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Vorwort zur fünften Auflage. 




Das kleine Lehrbuch der Elektrotherapie von Fieraon 
hat eich in seinen vier ersten Auflagen wegen seiner knappen 
und doch erschöpfenden Darstellimg einen groBsen Freundes- 
kreis erworben und ist auch in mehrere fremde Sprachen, 
italienisch, spanisch und russisch, übersetzt worden. 

Die Bearbeitung der nunmehr nothwendig gewordenen 
fünften Auflage konnte Herr Dr. Pierson wegen zu grosser 
Ueberlastung mit Berufsgeschäften nicht selber übernehmen 
und bat mich doram gebeten. 

Herr Dr. Pierson hat mich damit vor eine nicht kleine 
Aufgabe gestellt; die letzte Auflage des Baches ist im Jahre 
1884 bearbeitet worden. Seitdem haben sich so viele Neue- 
rungen auf dem Gebiete der elektrischen Wissenschaft in 
der Uedisin vollzogen, dass die Bearbeitung des alten Buches 
einer Neubearbeitung des ganzen Stoffes thatBächlich 
gleichkommen 

Mittlerweile sind auch von ersten Autoren des elektro- 
therapeuli sehen Faches so viele Lehrbücher herausgegehen, 
dasB es gewagt erscheinen musste, mit ji 
zu treten. 

Wenn ich mich trotzdem dieser schwierigen Aufgabe 
unterzogen habe, so war es vor allem der Beiz einer grossen 
Arbeit, der mich dazu bewog; es war auch die Erkenntniss, 
dasB viele der heute gebrauchten Lehrbächer in dieser und 
jener Beziehung nicht genug dt 

vertreten; es war auch das angenehme Bewusstsein, seiher 
ein Organ zu besitzen, in dem die eignen Erfahrungen 
gelegt vrerden können. 

74249 
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IV Vorwort zur fünften Auflage. 

Vor allem ist das Buch für den prakti 
geschrieben. Deshalb ist die Elektrotherapie als solche f^auz 
besonders sorgfältig bearbeitet, und die Angaben über die 
bei jedem Rrankheitsfall anzuwendenden Metboden, Strom- 
dichten u. B. w. sind so präcise, dass sich jeder Arzt mit 
Leichtigkeit danach zurecht finden wird. Freilich wird eine 
besondere Forderung an ilin gestellt: Ausgehend von dem 
Standpunkt, dass jede Behandlung mit dem gal- 
vanischen Strom ohne das absolute Galvanometer 
als verwerflich zu betrachten ist, wird der Besitz 
eines solchen von ihm verlangt. Ohne absolutoB 
tialvanometer ist das Buch nicht zu gebrauchen. 

Meine Gründe fiir diese Masaregel habe ich an ver- 
schiedenen Stellen (z.B. 8.77, S. 279, S. 369) auseinander- 
gesetzt und hoffe, dass mir die CoUegen bei weniger Misa- 
erfolgen und grösseren Erfolgen bei ihrer Elektrotherapie 
dafür danken werden. 

Bei der in erster Linie praktischen Bestimmung dieses 
Buohes ist der Zusammenhang der Praxis mit der 
Wissenschaft niemals ausser Acht gelassen; jedoch habe 
ich mich mit sorgfältiger Kritik bemuht, soviel wie mög- 
lich von wissenschaftlichem Beiwerk, das gar keine 
Beziehung zur Praxis hat, au streichen. 

Für den Studenten, der in der Elektrotherapie die 
ersten Studien machen will, ist das Buch ebenfalls berechnet. 
Aus diesem Grunde haben die physikalischen Grund- Begriffe 
und Gesetze (Propädeutik), die ja den ZOglingen unserer 
humanistischen Gymnasien leider meistens fehlen, eine ein- 
gehende Schilderung erfahren ; aber auch hierbei ist der 
Standpunkt gewahrt , dass nur das für die praktische 
Anwendung der EJektricität wichtige in das Buch auf- 
genommen ist. 

Die durchaus nicht zu vermeidende erhebliche Ver- 
grosserung des Umfanges des Buches, von 264 auf 342 
Teriseiten, ist der ausführlichen Darstellung der Franklino- 
Iherapie, einschliesslich deren physikalischen Grundlagen, zu- 
zuschreiben. Ist man auch Über den Werth derselben noch 
nicht allseitig einig, — jedenfalls wird sie schon viel geübt, 
und die betreffenden Abschnitte darüber werden allen denen 



r flinfteii Auflage. 



^KnvünacLt Hein, welche faeslrebt eind, mit den Fortschritten 

^^nnderer gleichen Schritt zu halten. 

^m Die MesHung des faradischen Stromes wird nach 

^f wie vor mit dem Rollenabstand der secundäran von der 
primären Eolle vorgenommen. Inwieweit sich Edelmanu's 
absolut geaichter Inductions- Appurat (Farad i- 
roeter) (Elektrotechnik ftir Aerzte. München 1890) in der 
Praxis hewäbren wird, das muas die Zeit lehren. 

Einen grossen Aufschwung hat die Elektrotherapie in 
der Gynäkologie gewonnen. Das darüber handelnde L'apitel 
beansprucht indeasen nitht den Werth einer erBchöpfencieu 
Darstellung, sondern verfolgt nur den Zweck, den Leser von 
den Hauptaachen za unterrichten, ihn dafür zu interessiren 
und ihm zu eigner Arbeit die Litteratur an die Hand zu geiien. 
In ähnlicher \VeiEe aind die Augen- und Ohreakrank- 
heiten behandelt. Uie Indifferenz der Specialisten gegen die 
Elektrotherapie iu diesen Fächern ist sehr bedauerlich. Wenn 
sie eich nnr dazu, entachliessen könnten, sich ein absolutes 
Galvanometer anzuschaffen! Dann würden sie auch gezwun- 
gen sein, mehr von der Elektrotherapie in ihren Fächern zu 
hatten, als von dem ewigen und sinnlosen Jodkali! 

Herrn Dr. Pierson bin ich zu aufrichtigstem und herz- 
lichstem Dank verpfliuhtet filr die Anregung zu dieser Arbeit. 
Ich bin ihm aucfi dankbar lur die absolute Selbständigkeit, 
die er mir dafür garantirt bat; die Freudigkeit am SchaiFen 
und die Einheitlichkeit der Darstellung konnten dadurch nur 
gewinnen. In der Ueber/eugung, dass Herr Dr. Pierson 
ebenso groases Interesse hat an dem \\ acbsen semer haat, 
wie ich selber, wünschte ich, ihm meinen Dank dadurch 
Hbstatten zu können, dats diese fünfte Auflage von mass- 
gebenden Kreisen den frühem gleichwerthig an die Seite 
gestellt wirdi 

Berlin, im Juni 1890. 




Dr. Sperling. 
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Vorwoit zur sechsten Auflage. 



Die Elektricität sjewinnt in der Technik und Industrie 
von Tag zu Tug nubr BedeutuDg. 

Das Problen] der elektriauhen Kraftüb er 1 ragung auf 
viele Hunderte von Kilometern ist eben gelost, und tausend 
intelligente Köpfe denken darüber sacb, wie sie die von der 
Natur gelieferten Krüfte des Windes und des Wassers in 
Elektricität umsetzen können. Mnn erwägt allen Ernstes, 
wie man die Kraft des Niagara- Falks für die Beleuchtung 
von New-York verwerthen könnte, man ist nahe daran, die 
jetzt noch dem elektrisclien Licht anhaftenden Störungen 
durch Einschaltung von Accumulatoren-Batteneen vollkommen 
zu beseitigen ; selbst gegen die allgewaltige Kraft des Dampfes 
hat man den Kampf aufzunehmen gewagt, der sich jetzt schon 
zum Theil zu Gunsten der Elektricität entschieden hat — 

Mit gleichem Eifer arbeitet die wiBsenschaftliche Physik 
und Chemie an dem Ausbau der Elektricitätslebre, und wenn 
die Wissenschaft auch nicht wie Technik und Industrie goldne 
Lorheeren erntet, so sind dieselben doch nicht minder ehren- 
voll. Vor wenigen Jahren hat ein deutscher Forscher durch 
genial angelegte Experimente bestätigt, dass Faraday mit 
seiner Theorie der Elektricität und Maxwell mit deren matbe- 
matischer Begründung Becht gehabt haben. Die Erkenntniss, 
dasB jede elektrische Erscheinung eine Bewegung des Aethera 
ist, ebenso wie Wärme und Licht, ist für die Physiker und 
Chemiker der Anstoss gewesen zu neuen Ideen, zu neuen 
Forschungen. Alles gährt dort hei ihnen, und die Tragweite 
Jenes Ereignisses lässt sich noch gar nicht absehen. 

Atif medicinischem Gebiet ist der Fortschritt in der 



H Vomurt zur secheten Auflage. m 

^Slektricitütstehre soweit gediehen, da^s etwa ein halbes 
Dutzend tou ärztlich gebildeten Forscheni in Deutschland, 
Uesterreich, der Schweiz, Italien u. b. w. zusammen das ab- 
solute MaaeasjHtem zu gebrauchen yersteht und mit dieser 
Hilfe wissenschaftliche Arbeiten ausfuhrt! 

Der „Medioiner" von heute ist in keiner Weise für solche 
Arbeiten YOrgebildet, und der Physiologe unteietützt nicht 
die Bestrebungen der ärztlichen Wissenschaft, praktische, auf 
den Menscheu anzuwendende Resultate zu Tage zu fördern, 
da er zuviel an Hunden und Fröschen, zu wenig am Men- 
schen experimentirt. 

I^an könnte einwenden, dass die Physiologie von dem 
Studium der elektrischen Vorgänge für ihre eignen Zwecke 
und für die der Medicin wenig erwartet. ~ Aber die rege 
Arbeit auf diesem Gebiete seit vielen Jahren spricht dagegen. 
Es iBt staunenBwerth sogar, welche Fülle der Litteratur sich 
iu diesem speciellen Specialfache aufhäuft; aber vergebens 
wird man nach einer einzigen Arbeit suchen, welche die Ver- 
hältniBse, unter denen es uns gestattet ist, die Elektricität 
beim Menschen anzuwenden, nachahmt! 

Dies ist der Srund, weshalb der Elektrolherapeut auch 
heute noch immer darauf angewiesen ist, sich in dem Buhm 
von Duchenne und Robert Semak zu sonnen. Zwar ist die 
EaB mittlerweile entdeckt worden, die Widerstandsverhiilt- 
nisse der Haut sind einigermassen klar gelegt worden, durch 
den Franklinschen Strom sind die elektrischen Hilfsmittel 
bereichert worden, das absolute Galvanometer hat soweit in 
die Praxis Eingang gefunden, dass man wohl mit Sicherheit 
behaupten kann, es wird von zwei bis drei Dutzend Aerzten 
in Deutschland keine Galvanisation mehr ohne dasselbe vor- 



Das sind unsere Fortschritte! 

Jedoch — man könnte zufrieden sein, wenn diese wenn 
auch nur winzigen Fortschritte in den Kreis der praktischen 
Aerzte Eingang gefunden hätten — keineswegs! 

Den praktischen Arzt haben die Lehren der Universität 
noch nicht davon zu überzeugen vermocht, dass der elektrische 
Strom ein differentea Etwas ist, das ebenso dosirt wenJei 
mnss wie Morphium und Digitalis. Ein absolutes G».V^*Jwi- 



ym Vorwoit zur sechBten Auflage. 

met«r gehört noch lauge nicht zu seinem ReijuiBit; er arbeitet 
genau mit denselben Appitraten wie Duchenne nud Beniak 
vor 40 und 50 Jahren! 

Und dies zu Ende des neunzehnten Jahrhunderts! Der 
Ar/t behauptet heutzutage nach berühmten Uuatem, dass 
er nicht an die Wirkung der Elektricität glaubt; er wendet 
sie au entweder als ultimum refugium oder, we 
den Patienten durchaus verlangt wird; und hat er einmal 
damit einen Erfolg, so sagt er vornehm: „das ist Suggesti 

Indem er mit diesem Schlagwort jenen falschen Aposteln 
nachbetet, welche mit Vomehmthuerei den therapeutischen 
Nihilismus ausposaunen und selber therapeutischen Hokus- 
pokus treiben, wird er zum Schleppträger von denen, die 
selber nur zu gut wissen, daae sie ihre Unwissenheit und 
Unfähigkeit mit dem Mantel des therapeutischen Skepticismus 
und Nihilisrnns verhüllen. Jene Anführer im Missbrauch 
dieses Modewortes kennen weder die Elektrioitat noch die 
Suggestion — ■ das ist das charakteristiBche an ihnen. 

Man hört vielfach sagen, dass Duchenne und Remak 
mit ihren einfachen Mitteln vortreflliche therapeutische Er- 
folge erzielt hätten. Wozu also die neuen theuem Apparate 
und insbesondere das kostspielige üalvanometer? Wozu denn 
Messglas und Waage für Medikamente? — frage ich weiter. 
Die Elektrioitat hat mit dem M^orphium die Eigenschaft 
gemein, in zweckmässiger Dosis zu nützen, in zu starker 
zu schaden, in höchster zu tödten! 

Sehr häufig hört man auch aus einem halben Dutzeüd 
erfolglos angewandter Elektrisationen den Schluss ziehen, 
dass die Elektrioitat überhaupt keinen therapeutischen Werth 
hat. Solohe vorschnelle Urtheile sind heutzutagi 
Medicin an der Tagesordnung; die Unwissendsten und Un- 
gründlichsten sind damit am schnellsten bei der Hand. ~' 
Methode, erst nach gründlicher Prüfung einer Sache, nach 
längerem hingebendem Stadium ein Urtheil zu bilden und 
auszusprechen, wird immer seltener in dieser geschäftigen 
Zeit, und die Selbstkritik, die zur Vorsicht mahnen 
und zu der Einsicht bringen, dass häufig in den eignen 
Beobachtungen, Vers uohsan Ordnungen, Schlüssen, der Fehler 
liegt, ist vorläufig bei Seite gestellt. 
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r Vorwort zur seehateii Auflage. jx 

WaB Duchenne und Reinak zu so grossen Erf'olyeu ver- 
holfen, das war die Vertiefimg, die selbstloBe Hingabe an das 
Studium ihres Li eblingsfaches, die minutiöse Beobachtung mid 
aehliessiich die geniale Scbluaa folgern ng und die Nutzanwen- 
dung des Gesehenen. Und trotz ihrer Vorarbeiten — ein jeder, 
der es au etwas tüchtigem in der Elektrotherapie bringen 
will, darf an Fleias und Ausdauer jenen nicht nachstehen. 

Dabei spreche ich freilich nicht von jenem rohen Elektri- 
siren, das nur als „Suggestion" dienen soll, nicht von der 
faradisohen Bürate, die ungezogenen Hysterischen vor den 
äTztlichen Heilmitteln Angst machen soll, nicht von jenen 
elektrischen Proceduren, die so schablonenhaft ausgeführt 
werden, daas der Arzt sie glaubt dem Patienten selbst oder 
gar einem Diener oder Krankenwärter überlassen zu dürfen. 

Der Arzt soll selber elektrisiren, und zwar erst dan», 
wenn er sich mit den individuellen Verhältnissen des Falles 
ganz genau vertraut gemacht bat, naclidem er Sehmerzdruck- 
punkte, Schwielen, Anschwellungen in den dem Tastgefühl 
zugänglichen Organen, denen der Elektrotherapeut grosse 
Wichtigkeit beizumeaaen berechtigt ist, aufgesucht hat. 
Ausserdem soll er den Patienten nach der snhjectiven Wir- 
kung des Stromes befragen, aoll ihn eventuell bei der Aus- 
wahl des Stromes zu Bathe ziehen, wenn jener intelligent 
ist und unter einer lungeren elektrischen Behandlung mit 
verschiedenen Stromeaarten eine gewisse Erfahrung gesam- 
melt hat. Der menschliche Organismus ist ein sehr 
feines Eeagens auf den elektrischen Strom, aber 

Individualität. 

Die Individualität des Kranken und die Indi- 
vidualität der Krankheit, diese beiden Factoren sind 
stets bei jedem elekti'otherapeutisuben Eingriff zu berücksich- 
tigen; nach ihnen muss sich die Wahl der Ansatzpunkte für 
die Elektroden richten, ebenso die Stromstärke, die Sitzungs- 
dauer, die Häufigkeit der Wiederholung der Sitzungen. 

Zu diesem Zweck ist das absolute Galvanc 
absolut unentbehrlich. Um das Arbeiten damit 
striren, habe ich dieser Auflage eine Beihe von Kranken' 
Beobachtungen beigefügt, in welchen awf di« %dKÄ.iwca.^i% 




X Vorwort zur acchaten Auflage. I 

des Ganges und der Art der Behaudlung besondrer Werth 
gelegt worden iat. Ich hoffe, dass diese Casuistik lehrreich 
iat und gern gelesen werden wird. Ueberhaupt halte ich 
das Studium guter KrankengeBchichten besonders auch in 
der Elektrotherapie für nutzbringend und empfehle achon 
an dieser Stelle das kleine Werk von C. W. Müller-Wies- 
baden; Beiträge zur praktischen Elektrotherapie (I. F. Berg- 
mann, Wiesbaden 1891), sowie meine „Elektrotherapeu tische 
Studien" (L. Fernau, Leipzig 1892). 

In den meisten der Krankengeschichten wird man ge- 
ringere Stromstärken verwendet finden, als eie im Text des 
Buches angegeben und empfohlen worden sind. Die Be- 
gründung der therapeutischen Bedeutung derselben habe ich 
in den eben genannten „Elektro therapeutischen Studien" 
gegeben. Und wenn ich mich persönlich auch ausschliesslich 
dieser minimalen Ströme bei der Behandlung der sogen. 
Nervenkranken bediene, so habe ich doch Anstand genommen, 
schon jetzt die alten Kegeln der letzten Auflage zu Qunsten 
der eben entdeckten neuen Thatsachen umzuwerfen. 

Besonders bemerk enswerthe Aenderungen bezw. Zusätze 
wird der Leser finden in den Abschnitten über die Theorie 
der Elektricität, über die absoluten Masse, die Leitungs- 
wideratUnde der Haut, Über die Condenaatoren und Accu- 
mulatoren, über die Messung des faradischen Stromes nach 
absolutem Mass u. s. w. 

Die Elektrotherapie in den Specialfächern (Augen-, 
Ohren-, Frauenkrankheiten) ist diesmal nicht weiter fortge- 
führt worden, jedoch bei jedem derselben die Angaben der 
neuesten Litteratur beigefügt worden, so dass eich der Leeer 
bald über die gemachten Fortachritte unterrichten kann. 

Die letzte Auflage hat sich im Verlaufe verhältnismässig 
kurzer Zeit einen grossen Freundeskreis erworben — trotz 
der unerbittlichen Fordemngen, die das Buch an eine ge- 
diegene Elektrotherapie gestellt hat. Dieselben haben sich 
als zweckmässig erwiesen und sind auch diesmal überall 
hervorgehoben und betont worden. 

Berlin, im April 1893. 



Dt. Artbar Sperling. 
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A« Der Franklin'sclie Strom. 

Historisches. 

Der Fleiss vieler Jahrhunderte hat dazu gehört, um die 
Lehre von der Eeibungs- und Influenz -Elektricität bis zu 
dem Standpunkt von heute zu fördern. Eine Eeihe von 
Namen hat durch die Forschung auf diesem Grebiete Be- 
rühmtheit erlangt. 

Wenn wir der geschichtlichen üeberlieferung glauben 
dürfen, dass schon Thaies von Milet um's Jahr 640 v. Chr. 
eine elektrische Erscheinung, die anziehende Kraft des 
geriebenen Bernsteins, gekannt hat, und wenn späterhin 
Theophrastus von Lesbos (370 v. Chr.) und Plinius 
etwas ähnliches von einem Lynkurion genannten Mineral 
und vom Turmalin berichtet haben, so ist es wunderbar, 
dass weder im späteren Alterthum noch im Mittelalter eine 
neue Entdeckung auf diesem Gebiete zu verzeichnen ist. 

Erst von Gilbert (1540 — 1603), Leibarzt der Königin 
Elisabeth und Jacobs L von England, wurde die Kenntniss 
derjenigen Körper, welche durch reiben elektrisch werden, 
erweitert. Aber noch immer haiTte die zweitwichtigste 
elektrische Erscheinung ihrer Entdeckung : die elektrische 
Abstossung (Repulsion). 

Wenn man von Thaies von Milet an rechnet, 
so waren 22^/2 Jahrhunderte nach Beobachtung der elek- 
trischen Anziehung dahingegangen, als Otto von Gue- 
ricke in Magdeburg, der Erfinder der Luftpumpe, um. d»Ä 

Piers on«Sperling, Elektrotherapie. 6. Aufl. \ 
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Jahr 1663 entdeckte, dass der ursprünglichen Anzie- 
hung von kleinen unelektrischen Körpern durch 
elektrische eine Abstossung folgt. Er construirte 
auch die erste Elektrisirmaschine aus einer durch eine 
Kurbel drehbaren Schwefelkugel; als Eeibzeug benutzte er 
die trockenen erwärmten Hände und bekam dabei unter 
knisterndem Greräusch lebhafte Funken. 

Guericke, nnd mit ihm zugleich der Amerikaner 
Wall, machten auch die Beobachtung, dass die Elektricität 
eines elektrisch gemachten Körpers durch Berührung auf 
einen nichtelektrischen übergehen kann (Elektrisierung 
durch Mittheilung), und dass Metalldrähte und Hanf- 
seile im Stande sind, die Elektricität auf gewisse Entfer- 
nungen fortzuleiten (elektrische Leitung). 

Einen weiteren grossen Fortschritt verdankt die Wissen- 
schaft Hawksbee (1709), welcher die Eigenschaft des 
Glases, durch Eeibung elektrisch zu werden, er- 
kannte und infolge dessen Guericke's Schwefelkugel zuerst 
durch eine Glaskugel, späterhin durch einen Glascy linder 
ersetzte. 

Aber von grösserer Wichtigkeit ist noch die weitere 
Entdeckung, dass ein elektrischer Körper einen unelektrischen 
nicht allein durch Berührung (Mittheilung) elektrisch 
macht, sondern dass dazu die blosse Annäherung des 
ersteren an den letzteren genügt, eine Erscheinung, die 
unter dem Namen der elektrischen Induction bezw. der 
elektrischen Influenz in der Elektricitätslehre eine 
grosse Rolle spielt. 

Hawksbee war auch der Entdecker der elektrischen 
Lichterscheinungen im luftverdünnten Räume. 

In der unmittelbar darauf folgenden Zeit geschah die 
Trennung von Leitern und Nichtleitern durch Stefan Gray 
(1720), welcher Metall als guten, Kork, Papier und Elfen- 
bein als halbgute (Halbleiter), und Seide und Harz als 
schlechte Leiter der Elektricität erkannte. Damit war auch 
in Gestalt eines Harzkuchens der Isolirschemel erfunden 
(1782). Die Möglichkeit der Elektrisirung eines Menschen 
wurde von demselben Forscher dargethan und die Ansamm- 
lung der Elektricität an der Oberfläche der Körper nach- 
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gewiesen, als er einen hohlen Eichenholzwürfel ebenso stark 
elektrisch fand, wie einen anderen massiven, welchen beiden 
gleiche Ladung mitgetheilt war. 

Die Grunderscheinungen der Elektricität konnten als 
entdeckt gelten, nachdem Dufay (ca. 1737) den Unter- 
schied der Glas- und der Harzelektricität nachgewiesen 
hatte. Von demselben Forscher rühren auch die ersten Ver- 
suche her, welche für die Construction von Elektricitäts- 
erkennern und Elektricitätsmessern (Elektroskope und Elktro- 
meter) massgebend geworden sind. 

Natürlich richtet sich das Streben nunmehr auf Er- 
schliessung besserer Elektricitätsquellen. Zufall 
sowohl wie geniale inductive Forschung haben das ihrige 
zur Förderung -der Sache gethan. In zweiter Reihe wurde 
viel Mühe und Erfindungsgeist daran gesetzt, brauchbare 
Messinstrumente zu construiren. 

Bevor jedoch zur Schilderung dieser Apparate über- 
gegangen wird, dürfte es zweckmässig sein, das Verstehen 
derselben durch einige elektrische Grundversuche zu erleich- 
tern und die ihrer Construction zu Grunde liegenden Prin- 
cipien an einfacheren Instrumenten kennen zu lernen. 

Elektrische Orundversuehe. 

Wie schon in den historischen Bemerkungen angedeu- 
tet, ist es eine Eigenthümlichkeit elektrischer Körper, nicht- 
elektrische anzuziehen. Reibt man also eine polirte Glas- 
stange mit Flanell, so zieht dieselbe einen 
dünnen Papierstreifen, der in ihre Nähe 
gebracht ist, bis zur Berührung an (elek- 
trische Anziehung). Eine kurze Weile 
wird derselbe angezogen gehalten, bis er 
schliesslich mehr oder weniger kräftig 
von der Glasstange abgestossen wird 
(elektrische Abstossung, Repul- 
sion). (Dufay.) 

Denselben Versuch kann man an dem 
sogenannten elektrischen Pendel 
wiederholen , welches aus einem oben 
hakenförmig nach unten gebogenen Glas- YAö\iL\,Tv&Q)cwci«.^«tA^, 

\* 
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fuss besteht, an welchem an einem Leinenfaden, einem Halb- 
leiter, ein Kügelchen aus Hollundermark, einem sehr leich- 
ten Halbleiter, aufgehängt ist. Theilt man diesem Kügelchen 
durch eine geriebene Glasstange Elektricität mit, so wird 
es zuerst angezogen, dann abgestossen. 

Nähert man dem in der Lage der Abstossung befind- 
lichen Kügelchen eine mit Flanell geriebene Harzstange (oder 
Hartgummi, Ebonit), so bemerkt man durch letztere eine 
kräftige Anziehung, späterhin auch wieder eine Abstossung. 
Schon Dufay schloss daraus auf eine üngleichartigkeit der 
Harzelektricität und der Griaselektricität und fasste die 
Grunderscheinungen der elektrischen Anziehung und Abstos- 
sung in den auch heute noch giltigen Sätzen zusammen: 

1) Elektrische Körper ziehen alle nichtelektrischen an, 

2) Gleichartig elektrische Körper stossen sich ab, 

3) Ungleichartig elektrische Körper ziehen einander an. 
Der zweite Satz wird vielleicht noch eindringlicher be- 
wiesen durch einen weiteren Versuch am elektrischen Pendel, 
wenn man ein zweites am Leinenfaden hängendes Kügelchen 
an dem gleichen Haken in derselben Höhe wie das erstere 
anknüpft. Berührt man eines der Kügelchen mit einer ge- 
riebene Glasstange, so stossen beide einander ab, weil sie 
Glaselektricität empfangen haben. Berührt man eines ab- 
leitend mit dem Finger (der menschliche Körper ist als 
guter Leiter zu betrachten), so fahren sie zusammen. Das- 
selbe geschieht bei Berührung mit einer geriebenen Harz- 
stange, nur mit dem Unterschiede, dass der Ruhelage bald 
wieder eine gegenseitige Abstossung folgt. 

Die Erklärung des letzteren Vorganges, durch welche 
auch ein Verständniss der früher angeführten Versuche be- 
dingt sein wird, ist kurz folgende: Zuerst haben durch Mit- 
theilung beide Kügelchen Glaselektricität empfangen, die sich 
von dem berührten Kügelchen theils direct, theils indirect 
durch den Faden auf das andere fortgeleitet hatte; sie 
weichen daher auseinander; durch den ableitenden Finger 
wird ihnen Elektricität entzogen, und sie fallen unelektrisch 
in die Ruhelage zurück. Durch die geriebene Harzstange, 
welche eines der im Zustand der Abstossung befindlichen 
Kügelchen berührt, wird dessen Glaselektricität zuerst neu- 
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tralisiert, desgleioben auf dem Wege durch den Faden die 
des zweiten, und beide fallen unelektrisch zusammen. Nach- 
dem aber die Neutralisirung durch die Harzelektricität voll- 
endet, beginnen beide Kügelchen wiederum die letztere an- 
zunehmen, und nachdem sie mit derselben geladen, erfahren 
sie sowohl untereinander, wie auch von Seiten der Harz- 
stange, eine Abstossung, welche unter den gleichen Verhält- 
nissen so lange anhält, bis durch Abgabe von Elektricität 
an die umgebende Luft alle drei Körper in den nichtelek- 
trischen Zustand zurückgeführt sind. 

Das in vieler Beziehung entgegengesetzte, ein- 
ander ausgleichende Verhalten von Glas- und Harz- 
elektricität hat dazu gefuhrt, die erstere als postive, 
die letztere als negative Elektricität (— E) zu bezeichnen; 
und es soll daher auch im Folgenden das Zeichen „+E" 
Glaselektricität, „ — E" Harzelektricität bedeuten. 

Indessen ist gleich hier zu bemerken, dass keineswegs die 
•|- E an das Glas und die — E an das Harz specifisch gebunden 
ist, denn eine matt geschliffene Glasstange mit Flanell ge- 
rieben nimmt — Ean(Canton 1735), eine polirte dagegen +E. 

Alle Leiter und Halbleiter sind unter geeigneten Be- 
dingungen im Stande, sowohl -HE, wie — E anzunehmen. 

Bei der Eeibung entstehen stets beide Elektricitäts- 
qualitäten: die eine im geriebenen Körper, die andere im 
Beibzeug, beispielsweise bekommt die mit Flanell geriebene 
Harzstange — E, der Flanell dagegen +E (C an ton). 



An die grundlegenden Versuche mit der elektrischen 
Mittheilung reihen sich die der elektrischen Influenz. 

Einer auf einem Glassfuss ruhenden Metallkugel K ist 
durch eine geriebene Glasstange + E mitgetheilt (Fig. 2). 
In einiger Entfernung von ihr steht ein auf gläsernem Fuss 
ruhender Metallcylinder mit den Polen A und B. An vier 
kleinen Messinghaken, von denen je zwei ganz nahe A und 
B, die beiden anderen beiderseits in nächster Nähe der 
Mitte angebracht sind, hängt an Leinenfäden je ein Paar 
Hollundermarkkügelchen. Sobald K dem Pol ^genähert 
wird, sieht man an beiden Enden die Kugelpaare stark, in 
der Mitte weniger oder gar nicht divergiren, \m.^ t.^^x ^ox^^vÄSa 
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man durch Prüfung mit einer geriebenen Harz- oder Glas- 
stange, dass -4—, jB+ elektrisch geworden, während in 
der Mitte weniger oder gar keine Elektricität nachzuweisen ist. 
Die gläsernen Füsse haben als Nicht-Leiter den Zweck, 
Kugel und Cylinder von dem leitenden Erdboden zu trennen ; 
sie dienen als Isolatoren. Zu gleichem Zweck wird ausser 
Harz und Schellack besonders Ebonit (Hartgummi) ver- 
wandt. 

Der Vorgang, welcher sich im Cylinder AB abgespielt 
hat, ist ausgelöst durch die von Ä" auf ^ jB ausgeübte elek- 
trische Energie, wo- 
durch eine I n f 1 u e n z 
in AB stattgehabt 
hat, welche als Tren- 
nung und gesetz- 
mässige Verthei- 
lung der beiden 
in AB ursprüng- 
lich gemischt vor- 
handenen Elektrici- 
tätsqualitäten aufzu- 
fassen ist. Ein nicht- 
elektrischer Körper 
ist demnach als ein solcher anzusehen, in dem -{-E und 
— E innerhalb jedes einzelnen Moleküls mehr oder 
weniger fest einander fesseln (Polarisation der Moleküle); 
diese Fessel wird bei der elektrischen Mittheilung da- 
durch gelöst, dass die überschüssige, beispielsweise + E des 
elektrischen Körpers die latente -— E des unelektrischen 
Körpers neutralisirt und sich mit der übrig bleibenden 
+ E verbindet, während bei der Influenz die Polari- 
sation der Moleküle in eine Polarisation des Körpers ver- 
wandelt wird. 

Werfen wir noch einmal einen Blick auf Fig. 2. Nähert 
man bei der angezeichneten Vertheilung der Elektricität den 
Finger dem Pol B, so werden die daran hängenden Kügel- 
chen zuerst zusammenfahren, weil die freie -1- E desselben 
durch don Finger abgeleitet worden ist ; späterhin weichen sie 
wieder ein wenig auseinander, weil sich — E über den ganzen 
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Körper AB verbreitet hat. Dieselbe bleibt nun auch 
in AB, wenn man J^T entfernt: die gebundene Elek- 
tricität ist in freieElektricitätübergeführtworden. 

Im Gegensatz dazu ist es nicht möglich, die — E des 
Poles A ebenfalls abzuleiten; dieselbe ist durch die +E von 
X gebunden. 

Schiebt man zwischen K und A, ohne diesen Körper 
zu berühren, eine isolirte Metallplatte oder eine Glasplatte, 
so vergrössert sich die Influenzwirkung (elektrische Schirm- 
wirkung; elektrische Mittel; Dielektrica). 

Die OberflSchenspanimiigr« 

Ladet man eine isolirte massive Messingkugel mit +E 
und stülpt von beiden Seiten über dieselbe zwei hohle, auf 
jene passende Halbkugeln, welche durch Glasgriffe isolirt 
sind, um sie alsbald wieder zu entfernen, so findet man auf 
der massiven Kugel keine Spur von Elektricität mehr. Die 
ganze elektrische Ladung ist auf die beiden Hohlkugeln 
übergegangen (Faraday). 

Die statische Elektricität (ruhende, im Gegensatz 
zur strömenden dynamischen) hat die besondere Eigenschaft, 
sich auf der Oberfläche der 
Körper anzusammeln, so 
lange sie sich im Euhestand be- 
findet; wird sie aus diesem her- 
ausgebracht und zur strömen- 
den gemacht, so folgt sie an- 
deren Gesetzen. 

Demgemäss wird eine elek- 
trisch gemachte Hohlkugel, wel- 
che durch eine Seitenöffnung 
eine Prüfung der inneren Fläche 
mit einem mit dem Elektroskop 
in Verbindung zu setzenden Pro- 
bescheibchen aus Hollundermark, 
Ebonit oder Metall ermöglicht, 
hier keine Elektricität zeigen, 

wohl aber an der ganzen Aussen- Elektrischer Beutel 

fläche. Faraday veranschau-, (Faraday V 



Fig. 3. 
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üchte dieBBB verhalten sehr schön durch einen elektrisch 
gemachten leinenen Beutel (Fig. 3) , dessen freier Eand 
durch einen isolierten MetnUring eingefasst war und hei 
dem durch Seidenfäden, die an der Spitze befestigt, bald 
diese, bald jene Fläche zur ÄuesenHeite gemacht werden 
konnte, wenn man den Beutel nach rechts oder links durch 
den Bing hindurchzog. In beiden Fällen zeigte nur die 
AuBaenseito ein elektrisohea Verhalten, keine Spur die jewei; 
Itge InnenflUche. 

An der Oberfläche angesaramelt, hat die ElektrieitSt 
das BestrehsD, in die Umgebung überzugehen; sie befindet 
sich dann gewissennaBsen in einer latenten Activität, in einem 
stets zur Selbstentfesselung geneigten Zustand, welchen man 
mit dem Namen der elektrischen Spannung bezeichnet. 
Von diesem Verhalten rührt auch der Name SpannungB- 
elektricität her. 

Die elektrische Spannung hängt ah von der Con- 
oentration des elektrischen Fluidums, wenn wir die- 
sen Ausdruck gebrauchen wollen; unter Concentration ver- 
stehen wir die Zusammen drängung einer möglichst grossen 
Menge auf einen möglichst kleinen Raum, üebertragen y ' 
das auf unsere Verhältnisse, so finden wir die Spannung 
abhängig von dem Verhältnisa der Elektricitäts- 
menge zur Einheit der Oberfläche, welche wir mit 
dem Namen der elektrischen Dichte bezeichnen. Gre- 
nauer ausgedruckt ist die Spannung dem Quadrat 
elektrischen Dichte direct proportional. 

Die Vertheilung der Spannung in geladenen Körpern 
folgt ganz bestimmen Gesetzen, die von Coulomb mittels. 
Probescheibchen «nd Elektrometer(derCoulomb'8chenDreh- 
waage) festgestellt worden sind. Danach hat eine ilolirte 
geladene Kugel auf allen Theilen ihrer Oberfläche gleich 
grosse Spannung, unter gleichen Umständen ein Ellipsoid 
und ein Cylinder grössere Spannung an beiden Enden, und'i 
die relativ grösate Spannung besitzen die Körper an i 
laufenden Spitzen. Daher erklärt sich auch die grosse 
Neigung der hochgespannten Elektricität, ans Spitzen 
das umgebende Medium (Luft u. s. w.) auszuströmen, ebenso 
wohl wie die Vorliehe, in solche überzugehen — eine hoch- 
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wichtige Thataache, die Franklin bei eetner epochemachen- 
den Brflndnng des Blitzableiters verwerthete und die bei 
der Construktion vieler elektriacher Apparate praktisch Ter- 
vandt worden ist. 

Die von englischen Elektrikern (Uaxwell, Thomson 
u. Ä.) eingefiifarte Bezeichnung Spannung ist nicht allgemein 




adoptirt worden. Mehr gebräuchlich ist in der Literatur 
das Wort „Potential", welches sich freilich nur bei einigen 
SchriftAtellem vollkommen mit dem Begriff der „Span- 
nung" deckt. 

Einer mit +E geladenen Engel A (Fig. 4) wird 
ein ehenfalla mit -J- E geladener kleinerer Körper B auf 
gewisse Entfernung bis zum Funkte O genähert. Die Folge 
davon ist eine Abstossung von S, welche sich bis ins un- 
endliche fortsetzen würde, wenn nicht Widerstände in Ge- 
stalt der Schwere, Beihung n. s. w. hindernd im Wege stän- 
den. Diese Abstossung geschieht mit einer gewissen Kraft, 
es gehört dazu eine Arbeit, welche unter sonst gleichen 
Verbältnissen auch wird aufgewendet werden m4&'4«a, -«ftiHx 



l 



10 I- Historisfhes. Physikalisches. Inatrumeute. 

B von der Unendlichkeit bis zum Punkte an J 
gerückt werden soll. Hat mm B die ganz bestimmte GrosaJ 
einer Elektricitätseinheit, d. h. einer Elektricitütsmengi 
welche im Stande ist, der MaBse eines Grammee in 
Sekunde die Geschwindigkeit von 1 cm zu ertbeilen, , 
zeichnet man mit Potential dea elektrischen Eö) 
A im Punkte O jene Arbeitsmenge, welche B 
Elektricitätseinheit, entgegen den Kräften, wi 
von Ä auf B wirken, nach dem Punkte O hinna- 
bewegen im Stande ist (Wallentia). 

Bas elektrische Potential von A ist grösser oder kleiner 
gegenüber B, je nachdem mau einen A näher oder ent- 
fernter liegenden Funkt in's Auge fasst; dasselbe wächst 
mit der Annüherung ununterbrochen, bis es schliesslich in 
unmittelbarer Nähe von A den höchsten Wert erreicht. 
Es ist leicht einzusehen, dass es im Bereich von A eine 
grosse Menge von Punkten geben wird, in welchen. A das 
gleiche Potential hat. Eins durch diese gelegt gedachte 
Ebene wird Ae(|uipotential fläche genannt. Für eine 
Kugel werden alle concentrisch zu ihr liegende Hohl- 
kngelflächen Aequipotentialflächen bilden. 

In dem angenommenen Falle wird B bei der Wanderung 
nach A hin eine Aequi potentialfläche nach der anderen 
passiren. Die Linie, auf welcher dies geschieht, wird 
Kraftlinie genannt und der Unterschied des Potentials ■ 
von A in je zwei Punkten der Kraftlinie Potential-^ 
gefalle oder Potentialdifferenz. 

Spricht man von dem Potential eines Körj 
ist damit stillschweigend die Potentlaldiffere 
selben und der Erdoberääche, welche als Ausgan gspunld 
dient und als Null angenommen wird, gemeint (Zenger^ 

Gerade so sprechen wir von der Höhe eines Gegen 
Standes, verstehen darunter aber den Unterschied der Höhtg 
desselben und der Höhe der Erdoberfläche, deren Höhe t 
gleich Null gesetzt wird (Zenger). 

Nimmt man an — noch immer in Bezug auf Fig. 4 - 
dass B statt possitiver negative Ladung erhält, so wird j 
natürlich von A angezogen, und das Potential von j4 in ^ 
äussert sich in entgegengesetzter Eiuttung wie im orsteffl 
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alle. Es wird dasBelbe Duumehr dio Arbeitsmenge Le- 
eniteo, welche B von in die Unendlichkeit, in welcher 
OB Potential aller elektrischen Körper gleich Null ist, zu- 
icktreibt; es wird also niit der Entfernung- von eben- 
falls abnehmen, mit der Annilherung an wachsen. Schliess- 
lich wird B, das natürlich wie jeder elektrische Körper 
auch, über ein Potential verfiigt, so nahe an A heroniücken, 
dass ein Ausgleich der Potentialdifferenz zwischen 
beiden Körpern stattfinden musa; und dies geschieht ent- 
weder allmählich in Form des BUschellichtes, oder plötzlich 

in Form eines hellen Funkens. 

eser Ausgleich wird sich continuirtich vollziehen, 

»bald beide Körper aus Elektricitüts quellen immer vou 

Heaem gespeist werden, und man spricht in diesem Falle 

1 einem olektrisoheu Strom, welcher also als konti- 

oher Auegleich der Potentialdifferenz zweier 

^lektriecher Körper zu erklären sein wird. 

Es ist allgemein Brauch geworden, das Potential des 

WBitiv elektrischen Körpers als grösser und die Eich- 

des Stromes vom poBitlven zum negativen 



Elektroskop nnd Elektrometer. 

Es ist Bedürfniss , ein Instrument zu besitzen , mit 
Iren Hilfe das Vorhandensein von Elektricittlt nach- 
^wiesen werden kann, nnd mit, dem sich -{- und — E 
mter scheiden lüsst. 

Diesem Zweck entspricht das Ooldhlattelektroskop von 
Bennet (Fig. 5). Es besteht dasselbe ans einem hauchigen 
Glasgefass (zum Schutz gegen Staub), welches oben durch 
einen Kork fest verschlossen ist. Durch eine Bohrung in 
dem letzteren ist ein Metallstah gesteckt, welcher oben in 
eioen Metallknopf endet und unten zwei lange Goldblätt- 
chen trägt. Wird dem Knopf Elektrioität mitgetheilt, so 
weichen die Blättchen auseinander, und zwar um so mehr, 
je stärker die Ladung war. Negative Ladung des Elek- 
troskopB wird dann vorhanden sein, wenn die Blätteben 
\ Berührung mit einer geriebeneneu Eboaitatwi^ft V"^ 
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Fig. 5. 




noch mehr auseinanderweichen; fallen sie nach der Be- 
rührung zusammen^ so haben sie vorher + ^ enthalten. 

Man kann diese Prüfung 
auch vornehmen durch blosse 
Annäherung des betr. Kör- 
pers an den Knopf des Elek- 
troskops; dann kommen die 
vorhin geschilderten Gesetze 
über die elektrische In- 
fluenz zur Geltung. 

In zweiter Reihe ist es 
wichtig, das elektrische 
Potential bestimmen zu kön- 
nen. Diesem Zweck dienen 
die Elektrometer. Es ist 
kein absolutes Maass wie das 
Milliampere ; welches von 
denselben angegeben wird ; 
es muss erst jedesmal durch 
eine mehr oder weniger langwierige Rechnung gefunden 
werden. Es handelt sich ja aber auch meistens nur um 
die Feststellung der Potentialdifferenz zwischen 
zwei Körpern oder zwischen zwei Stellen desselben 
Körpers. Da der Gebrauch der Elektrometer für die 
ärztliche Anwendung der statischen Elektricität bis- 
her nicht als unerlässlich nothwendig erkannt worden ist, 
so soll auch von deren Schilderung Abstand genommen 
werden. 

Die bekanntesten Constructionen von Elektrometern 
knüpfen sich an die Namen von Henley und Stöhrer 
(Quadranten -Elektrometer), Coulomb (sogen. Drehwaage), 
Lane (Messflasche), Thomson, Mascart, Zenger (Uni- 
versal-Elektrometer). 



Goldblattelektroskop von 
Bennet. 



Elektrophor und Condensator. 

Zwischen guten und schlechten bezw. Halbleitern 
giebt es bei Mittheilung oder Induction auf dieselben einen 
durchgreifenden Unterschied: Bei den ersteren sammelt sich 
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die Elektricität auf der Oberfläche an und wird beim 
geringsten Anlass sofort abgegeben. Bei den schlechten 
Leitern vertheilt sich die Elektricität nicht auf alle^ aber 
auch auf die inneren Theile des betr. Körpers und wird 
beharrlicher von ihnen festgehalten. 

Da bei der Construction der im ärztlichen Gebrauch 
befindlichen Influenzmaschine eine Oombination von guten 
mit schlechten Leitern überall angewandt wird, so ist es 
noth wendig, das gegenseitige Verhalten derselben einer 
näheren Erörterung zu unterziehen. Dann wird schliesslich 

Fig. 6. 




Elektrophor. a. Form, b. Kuchen, c. DeckeL 



auch das Verstehen von Wirkungsweise und Gebrauch der 
Influenzmaschine kein Hindemiss mehr finden. 

Eine in eine Metallpfanne („Form*^ Fig. G^^ag ^^^' 
gelassene Ebonit Scheibe („Kuchen" h) wird mit Flanell ge- 
rieben und bekommt dadurch — E. In der Form wird 
nach den nunmehr ganz bekannten Gesetzen in dem der 
Ebonitscheibe benachbarten Theil a^ +E, in dem unteren 
«2 — E induciert. Wird letztere nach dem Erdboden ab- 
geleitet (durch den berührenden Finger), so werden +E 
in der Form, die sich mittlerweile über die ganze Form 
verbreitet hat, und — E in der Ebonitscheibe einander 
binden. 

Setzt man nun auf die Ebonitscheibe eine Metallplatte 
(„Deckel" c) mit isolierendem Handgriff, welche etwas 
kleineren Umfang wie jene und abgerundete K».xlV»«g.\c^ 
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so findet von Seiten der Scheibe eine Influenz in den 
Deckel statt, sodass die aufliegende Fläche +E, die ab- 
gewendete obere — E eijthält — keine Mittheilung der 
Elektricität an den gut leitenden Deckel, dies ist eben der 
Unterschied von Leiter und Nichtleiter. — Berührt man 
den oberen Theil des Deckels ableitend mit dem Finger 
und hebt ihn von der Scheibe ab, so findet man ihn mit 
+ E geladen. 

Durch öftere Wiederholung dieser Manipulation kann 
man starke Ladungen des Deckels erhalten, während an- 
dererseits die Ebonitscheibe lange Zeit die einmal be- 
kommene Ladung (Anregung) festhält. 

Ein solches Instrument bildet den sogen. Elektro - 
phor, welcher cum grano salis das Grundprincip der In- 
fluenzmaschine darstellt. 

Durch Mittheilung der Elektricität der Metallplatte an 
einen zweiten Elektrophorkuchen (mittels aufsetzen der 
Metallkante auf den letzteren) wird die Erregung des 
zweiten Kuchens event. gespart. 

Es erübrigt, durch ein Beispiel noch klarer zu machen, 
wie, abgesehen von dem eben geschilderten Apparat, in be- 
quemer Weise eine Multiplication oder 'Potenzirung der 
Elektricität zur Erzeugung grösserer Elektricitätsqualitäten 
erzielt werden kann. 

Man denke sich einen metallnen Conductor A (Fig. 7) 
(Conductoren werden im allgemeinen die mehr oder weniger 
umfangreichen Metallkörper genannt, welche dem Zweck der 
Ansammlung von Elektricität dienen) mit +E geladen 
und denselben mit einer Quelle in Verbindung stehend, 
welche ihm immer von neuem Elektricität zuführt. Durch 
eine metallische Leitung ist A mit einem zweiten Conductor 
in Kugelform von kleinerem Umfang B verbunden, und 
letzterem wird ein dritter cylindrischer Conductor CD 
mit dem einen Ende C genähert. Denkt man sich A mit 
einem Quantum + E geladen und vorläufig von der Elektri- 
citätsquelle getrennt, so vertheilt sich die Elektricität durch 
ef auch nach B, und bei der Annäherung von CD wird 
einmal — E in (7 und -j-E in Z) influencirt, andererseits 
aber auch die + E von A so lange nach £, und zwar nach 
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der rechten Seite von B gezogen, als die Bindungskräft 
des Potentials von G ausreicht. 

Wird nun die +E aus D nach der Erde ahgeleitet, 
so bildet sich mit der Verbreitung von — E in GD eine 
neue Gleichgewichtslage gegenüber B aus, die sich durch 
stärkere Anziehung von +E nach B documentirt. Eine 
fortgesetzte Ladung von Ä steigert den Influenzvorgang in 
G immer mehr, und je mehr — E sich dort ansammelt, 
um so mehr + E bekommt der Conductor B, 



Fig. 7. 




e. 



'/jy^^^yy^y^ryyyy/ff^y^fff^^^/fyi- 





c ^ 




Zur Demonstration der Potenzirung der ersten elektrischen 

Anregung (Condensator). 



Ein Apparat, der auf dem Prinzip der gegenseitigen 
Influenzirung zweier Metallkörper beruht, welche durch einen 
Isolator (hier die zwischen (7 und J9 liegende Luftstrecke) 
von einander getrennt sind, nennt die Fachliteratur einen 
Condensator. 

Hiernach wird ohne nähere Beschreibung das Princip 
verstanden werden, welches der Kleist'schen Flasche 
{auch Leydener Flasche genannt) zu Grunde liegt, deren 
Entdeckung Kleist (ca. 1745 in Dievenow in Pommern) 
•einem Zufall verdankte, als er einen im Glase Wasser 
stehenden Metallnagel mittels einer Elektrisirmaschine ge- 
laden hatte. Die Aussenseite des Glases war fexs^tA. %^ 
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wesen und hatte auch seine das Glas haltende Hand benetzt. 
Als K. mit der andern Hand den Nagel berührte, erhielt er 
eine unverhältnissmassig kräftige Erschütterung des ganzen 
Körpers. 

Es wird nicht schwer werden, die Parallele zwischen 
diesem Zufallsversuch und der oben gegebenen Anordnung 
zu ziehen, wenn man eben statt der Luft ein Glas als Isolator 
zwischen dem einen leitenden Körper, dem Wasser, und 
dem anderen, der feuchten Hand, sich eingeschaltet denkt, 
während der Nagel als Elektricitätsquelle zu betrachten ist. 

Ein gleiches Princip liegt auch der Anwendung der 
nach Franklin genannten Tafeln zu Grunde. Frank- 
lin (gegen 1747) konnte auch die Wirkungsweise der 
Kleis tischen Flasche erklären. Die Franklin 'sehen Tafeln 
bestehen jetzt aus gefirnissten (isolirten) Glasplatten, welche 
auf jeder Seite eine kreisförmige, einen breiten Eand an 
jener übriglassende Stanniolbelegung tragen. 

Alpinus construirte die sogenannten zerlegbaren 
Franklin 'sehen Tafeln, bei denen sich die isolirten Be- 
legungen von der Glasplatte nach Belieben nähern und ent- 
fernen Hessen, Franklin die zerlegbare Leydener Flasche, 
bestehend aus Metallbecher, Glas und zweitem mit Con- 
ductor versehenem Metallbecher, von denen in umgekehrter 
Eeihenfolge genau einGefass in das andere passte. Franklin 
zeigte dabei auch das wichtige Factum, dass nach Ladung 
des inneren Bechers mit + E und nach Trennung der drei 
Theile sich nur das Glas elektrisch erwies, und zwar, dass 
innere (— E) und äussere (+E) Glasoberfläche entgegen- 
gesetzte Elektricität enthielten, eine Thatsache, welche auf 
dem Festhalten der Elektricität durch schlechte Leiter be- 
ruht. Bedingung für das Gelingen des Versuches ist ein sehr 
dünnes isolirtes Glas. 

Nach der Wiederzusammensetzung der drei Theile zeigte 
sich auch die Flasche wieder geladen. 

Schon Franklin konnte durch Combination mehrerer 
seiner Tafeln verstärkte Wirkungen erhalten, indem er die 
entgegengesetzten Belegungen mit einander verband. Das- 
selbe machte er mit den Kl eist' sehen Flaschen und nannte 
eine solche Anordnung Cascadenbatterie. 
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Elektrtslrmascbine. 

Bevor die ErBcheinungen der Influenz genügend be- 
kannt geworden waren, um prtictiscli verwerthet werden zu 
können, bediente man sich der Keibungselektrisirmasuhinen, 
um continuirlich grosse Elektricitätsmengen in hoher 
Spannung zu erzeugen. 

In den historischen Notizen ist schon erwähnt worden, 
daas Otto v. Guericke in Magdeburg die erste Eiektriair- 
maschine in Form einer drehbaren Schwefelkugel construirte, 
an welcher durch Reibung mittels der trocknen Hände 
Elektricität entstand. 

Die Schwefelkügel wurde von Hawksbee durch eine 
Glaskugel ersetzt, von Gordon durch einen Glascylinder, 
welchem ein zuerst von Böse erdachter, an Seidenitlden 
hängender eiserner Conductor in Gestalt einer Röhre zur 
Aufsamralung der Elektricität beigegeben wurde (Zenger). 

Nichts schien naheliegender, als die reibenden Hände 
durch ein Eeibzeug zu ersetzen, welches von Winkler in 
Leipzig eingeführt wurde; und als Wilson schliesslich 
(1746) an dem Conductor Metallkämme zur Aufsaugung der 
erzeugten Elektricität angebracht, hatte die Elektrisir- 
maschine im wesentlichen die noch heule übliche Form 
erhalten; nur der Glascylinder wurde noch dnrch eine 
runde Glasscheibe (wahrscheinlich durch Planta) ersetzt 
(Zenger, Wallentin). 

Immerhin erfuhr die Elektrisirmascbine späterhin noch 
einige Vervollkommnungen, welche sich besonders auf Zweck- 
massigere Constructionen der Reibkissen und deren Halter 
(John Canton), sowie auf Modification der Conductoren 
richtete (Winter'scher Verstärkungsring). Auch wurden 
die Glasscheiben grösser und von besserem Material ge- 
wählt, und da die erzeugte Elektricität proportional der 
geriebenen Oberfläche ist, so wurden zwei und mehr Glas- 
scheiben mit der entsprechenden Anzahl von Eeibkiasen 
angewandt. Van Marum construirte auf diese Weise eine 
ausserordentlich leistungsfähige Maschine, welche 61 cm 
lange federkiel dicke Funken zwischen den Conductoren 
überspringen Hess. Die Entladungen detaelbett vci ÄVfÄdiKo.- 
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form, nuch dunkle Entladungen genannt, weil sie nur 
duuklen sichtbar, oder, wie es jetzt allgemein üblii 
„Bäsohellioht", hatten einen Durchmesser von 38 i 
■ (Zeng.r). 

In der ho vervollkomnineten Form (s. das Schema 
Fig. 8) — es soll hier keine specielle Construction be- 
schrieben werden — bestand eine Elektrisiermaschine aus 
einer mehr oder weniger grossen runden G-lasacheibe (5), 
ijie um eine Ebonitachee (XJ) mittels einer Kurbel (H) in 
Bewegung gesetzt werden konnte. Das die Ehonitachse tra- 
gende Stativ trug aucli den Ebonithalter für das Reihzeug 
(TtS), welches aus zwei gepolzterten, mit Seide oder Leder 
überzogenen und mit einer Anmlgammasse bestrichenen 

Fi-. S. 



itn V 




Sehematiiicher Dnrehachmtt einer ßeibnngKelektriairmnscbine (nach 

Wallentin). ,1 nnfl B Condactor. S Glasscheibe. ÄÄ ReibkiaBon, 

äTÄ Saugkämme. XX Aehae. LL Äcliaenlag'Br. H Haiidgrilf der 

Kurliel. 

Kissen bestand, welche von beiden Seiten an die ScheibeJ 
drückten. Von ihnen aus gingen awei fliigelformige Fort 
sStze von Wachstufiet, die sich hei der ersten ümdrehui 
an die Scheibe heranlegten und auf dieae Weise eine Zen 
Streuung der Elektricität in die umgebende Luft verhiiM 
derten. Gegenüber dem Eeibzeug unifassten die Saugkär 
des Conductors {KK) zangenförmig die Scheibe, um dl^ 
erzeugte Eloktrir.itilt aufzunehmen und in den mit JhnB« 
in metallischer Verliindung stehenden kugelförmigen Haupt-1 
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theil dea Conductors {A) überzuleiten. Ein zweiter meist 
cy linder förmiger Conductor (5) stand mit dem Heibzeug in 
metallischer Verhindong. 

Sobald die Drehung begann, bildete sich auf der Scheibe 
+ E und wurde vom Conductor A zur beliebigen Verwen- 
dung aufgenommen, während die in den Beibkiseen sich 
BRTOinelnde — E liirect oder mit einem Umweg durch ihren 
Conductor zur Erde abgeleitet wurde. Dadurch konnte ein 
Ausgleich der sich in grosser Menge ansammelnden ent- 
gegengesetzten ElektricitSten auf der Scheibe selbst ver- 
mieden werden. Inuaerhin gestattete die vorstehende Ein- 
richtung auch die gleichzeitige Benutzung der den beiden 
Conduotoren entströmenden Elektrici täten, sowie nach Be- 
lieben bald der +E des Conductors^, bald dar — E des 
Conductors S. 

Die vorstehende Abbildung eines schematischen Durch- 
schnitts wird das Priacip der Reibungselektrisirmaschinen 
vollkammen klar zu machen im Stande sein. 

Der gröeste Uebelstand dieser Maschinen ist die grosse 
Beeinflussung, welche sie durch die umgebende Luft er- 
fahren. Ist dieselbe feucht, so nimmt auch die Glasacheibe 
Feuchtigkeit auf und ihre Function stockt. Ausserdem ist 
die zur Drehung der mit starkem Widerstand echleifenden 
Scheibe erforderliche Arbeit unverbältniflsmässig gross. 

Es darf an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass 
mannigfache Variationen der beschriebenen Maschine eon- 
struirt sind, und dass man auch nach andern Principien 
Elektrisirmaachinen erbaut hat, die zum Theil vor/figliches 
leisten, aber Tdr die practische Thätigkeit des Arztes sich 
nicht eignen. Niichdera die elektrischen Eigenschaften ans- 
strömendea Dampfes durch einen Zufall im Jahre 18i0 
entdekt worden waren, und nachdem Faraday durch experi- 
mentelle Untersuchungen festgestellt, dass weder die Bildung, 
noch die Condensation des Dampfes Elektricität erzeuge, 
seudern nur dessen Keibung an den Ausflussröhren, con- 
struirtederenglische Ingenieur Armstrong die erst« Hydro - 
Elektrisirmascbine. Der in einem Wasserkessel erzeugte 
Dampf strömt dm'ch eiu besonders angelegtes, mit Bucha- 
_ jb.aumholz ausgekleidetes Röhrensystem gegen einen ale Cw\- 
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ductor dienenden, mit Spitzen besetzten Metallkamm, welcher 
die +E des Dampfes aufnimmt. Das Röhrensystem, sowie 
der Kessel selbst werden dabei negativ elektrisch. 

Die Influenzmaschine. 

Die Reibungselektrisirmaschinen genügen ärztlichen 
Zwecken deshalb nicht, weil sie die nothwendige Forderung 
einer constanten und langen Function nicht erfüllen, weil 
das Material derselben eine schnelle Abnutzung erfährt, und 
schliesslich, weil zur Treibung derselben zu grosse Arbeits- 
kräfte erforderlich sind. 

Deshalb bedeutete es einen grossen Fortschritt, als sich 
die Technik die Gesetze der elektrischen Influenz zu 
Nutzen machte, um Maschinen zu construiren, bei denen 
eine anfänglich ge- 



Fig. 9. 
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ringe Elektricitäts- 
menge bald so poten- 
zirt wird, dass schliess- 
lich Funkenentladungen 
zwischen den Conductoren 
entstehen. 

Das Princip der La- 
dungsvervielfaltigung, wie 
wir es zum Theil schon 
bei dem Elektrophor, den 
Frankin 'sehen Tafeln 
und den Ley dener Flaschen 
angewandt gesehen haben, 
wird recht schön illustrirt 
durch den sogen. Multipli- 
catorvonBennet(1778). 

In Fig. 9 hat man 
drei Metallplatten a, 5, c, 
von denen öj -}-E mitge- 
theilt wird. Während a 

und h feststehen, ist c beweglich und wird in I nahe an a 
herangebracht. Durch Influenz sondert sich in c -f-E und 
— E, letztere wird durch a gebunden, die -j-E als frei 
nach der Erde abgeleitet. 



M 



2+c 



DTTzryww; 



D + 



2-c 



£rde. 
Multiplicator von Bennet. 
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c wird nunmehry mit — E geladen, in die Nähe von h 
hinübergeschoben (JZ), wo sich ein ähnlicher Influenzvorgang 
wie vorhin abspielt: durch die — E von c wird bei II in 
h +E gebunden, und die — E kann abgeleitet werden. 

Bei III ist c wieder nahe an a herangebracht. Wird 
nun a mit h leitend verbunden, so wird durch gegenseitige 
Induction die 4-E von a und 5, also zwei +E auf a an- 
gesammelt, andererseits aber auch eine grössere Menge von 
— E, die fast = 2 — E ist, auf c erzeugt. Durch Wieder- 
holung dieser Manipulationen können auf a und c unter 
Zuhilfenahme von h bedeutende Quantitäten von Elektricität 
mit hohem Potential angehäuft werden. 

Es war Nicholson (1788), welcher den Bennet'schen 
Multiplicator in die Form einer Maschine brachte, bei 
welcher eine Metallscheibe an zwei feststehenden Metall- 
scheiben abwechselnd durch eine drehende Bewegung vorbei- 
rotirt wurde. 

Erst 1865 gelang es Töpler in Dresden, gleiche Er- 
folge mit einer Maschiene mit nur zwei Glasscheiben, einer 
inducirenden und einer rotirenden, zu erzeugen, bei welcher 
die erstere vorher mit Elektricität geladen werden musste. 
Indes zeigte Töpler schon, dass sich seine Maschine nach 
einigen Umdrehungen, wahrscheinlich durch das Reiben 
einiger Contactfedern auf den Glasplatten, von selbst 
ladet (Selbsterregung der Maschine). 

Fast zu gleicher Zeit construirte Holtz seine Maschine, 
welche unter den Namen Influenzmaschine oder Elek- 
trophormaschine bekannt geworden ist. Die beiden von 
Töpler horizontal angebrachten Glasscheiben wurden von 
Holtz vertical gestellt und statt der gesonderten metallenen 
Inductorplatte an der feststehenden Scheibe eine Papier- 
belegung als Inductor angebracht, welche geeigneter war, 
die empfangene Ladung (beispielsweise durch eine mit Flanell 
geriebene Ebonitplatte) festzuhalten. 

Später wurde von Holtz noch der sogen, „überzählige 
Conductor" angebracht, dessen Zweck einer späteren Schilde- 
rung vorbehaltem ist. An dieser Stelle sei jedoch schon be- 
merkt, dass schon Holtz eine Cylinder- Influenzmaschine 
construirte, bei der der Cylinder aas Äat\.^v3CEBißi ^^^ietSA.^ 
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war (Maacart. — Vgl. die apUter besprochen 
von Gläser). 

Die Modifioaticmen, welche Holtz und Tüpler ncxd 
au ihren Koschinen Tomahmen , z. £. die den Papierbe* 
legangen untergeklebten Stauiolbeleguiigeu der festen Scheibei 
die kleinen Staniolbelegungen der rotirenden Scheibe uiu 
die Anordnung der nuf den Knöpfen der letzteren a 
fenden Metallpinsel , sowie die von Tö p I e r construirteO 
grossen Maschinen mit '20 und GO eich drehenden Scheibeüj 
welche auf der ElektricitätBRUsstellung in Paris berechtigtei 
Anfaehen erregten, Bollen hier nur erwähnt werden 

Es würde zu weit fUhren, wenn alte die Terschiedeueii 
auf dem Prinoip der Influenz construirten Maschinen < 
eingehende Schilderung erfahren würden. Abgesehen 
ganz besonderen Umstünden wird ein Arzt kaum in 
Lage kommen, mehr als eine Maschine oder zwei von < 
Bchiedeuer Constniction in seiner Prasis zu verwenden 
Für diesen Fall muss auf die Schilderung der Influenz 
maschine, wie sie ausführlich von Mascart, Z enger 
Wallentin und zum Theil auch von Stein gegeben wird 
verwiesen werden. 

Interessiren dürfte es jedoch noch zu erfahren, daga Ü 
Frankreich und den Ländern, welche ihren Bedarf an In 
strumenten von Frankreich beziehen, die Influenzmaschitu 
von Carro beliebt ist, die auch in der Salpetriöre in Fari)^ 
in dem statischen Laboratorium von Vigourou.ic Vep 
Wendung findet. Ea besteht dieselbe aus zwei Scheibeoü 
die um veraohiedene Achsen au einander in verschiedene) 
Richtung rotiren. Die kleinere sich langsam drehende i 
aus Glas, wird durch zwei Heibkissun gerieben, dient somit 
als Inductor. Die gi-oasere Scheibe, welche sich s 
dreht, ist aus Ebonit gefertigt. Dazu gehören 
sprechenden Conductoren. Neuerdings soll die Inflaeng 
raaschine von Wimshurst Eingang und Schätzung ; 
funden haben. 

In der letzten Zeit ist eine Inäuenzmaschine mit Ebonit 
cylinder von Gläser in Wien constmirt und von Lewaa^ 
dowsky und Bielschowsky (Therapeut. Monatshefte 188S 
S. 106ä'.) beschrieben und empfohlen worden. Die MaschiB' 
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tat nicht seibBteiregeDd. Sie hat den Vorzug der Billig- 
keit und wird von mancher Seite gerühmt; eigene Elrfuh- 
rimg fühlt mir darüber. 
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7 die Brauchbarkeit einei' Influenzmaaohiiie au ärzt- 
lichen Zwecken muss es als Hauptbedingung aufgestellt 
werden, dass dieeelbe von der Feuchtigkeit der Luft 
unabhängig gemacht und jederzeit und womög- 
lich allerorts in Function gesetat werden kann, 
denn nichts ist zeitraubender und unbefriedigender für den 
Arüt, als die Qual mit schlecht fonctionirenden Instrumenten. 
Die Nichterfüllung dieser Bedingung ist bekanntlich die 
crux, welche den meisten auch der noch in letzter Zeit 
constrairten Maschinen anhaftet: das Versagen bei feuch- 
ter Luft. 

Fernerhin rauss die von den Maschinen gelieferte Elek- 
tricität bezüglich der Spannung gewisseu Anforderungen 
genügen, sodass zwischen den Conductoren Funken von 
mindestens 2 cm Länge erzielt werden können. 

Ausserdem werden bequeme Einrichtungen zur Au- 
hringuQg der Leltungakahel und zum Wechsel der Pole, 
ein Apparat zur stabilen Application von Büschelatrömen, 
eine Skala zum Ablesen des Abstandes zwischen den Oon- 
ductorkugeln u. b. ra. , insbesondere aber auch ein zuyer- 
läsBiger Motor für denjenigen Arzt unabweisbare Bedürf- 
nisse bilden, welcher die statische Elektrioität in seinen 
Heilschatz aufgenommen hat. Zu guterletzt musa es auch 
erwähnt werden, dass die Höhe der Anschaffangskosten 
einem allgemeineren Gebrauch nicht im Wege stehen dürfen. 

Eine Influenzraosr.hine, welche den an sie gestellten 
Anforderungen im grossen Ganzen recht gut genügt — der 
letzteren wohl am wenigsten — , ist die von A. W. Hirsch- 
mann in Berlin, zum Theii nach den Angaben von Prof. 

t Eulenburg oonstruirte, wie sie durch Fig. 10 veran- 
aalicht wird. 
Da ich mich durch lange eigene Prüfung von der Zu- 
iKesigkeit und Brauchbarkeit der Ri.tfiv.VQvo.B.ii^ s.Oüsl'o. 



24 I- HiatririscheH. PhystliaHuches. liistrumonte. 

Influenzmascliiiie überzeugt habe, über die sonst empfohlesW 
MuHchinei), welche BpSterhin noch besprocIieD werden soUeu, 
aber kein eigenes Ürtheil besitze, eo wird eine genauB 
Schilderung dieser Maschine aia zweck in äsaig Bnerkanut 
werden. 

Auf einem festen Tisch von bequemer Höhe ist die 
Maschine, welche gegen Feuchtigkeit und Staub ein Qlaa- 
gohsuse zum Schutze erhalten hat, mit dicken Schrauben- 
befestigt, um die durch Drehung der Scheibe entstehenden 
ErschütteruDgeu möglichst gering uuBf'alleii zu lassen. Boden 
und Decke des Gehäuses sind iius massiven Holzplatten 
hergestellt. 

Die Hauptbestandtheile der Maschine sind vor allem 
zwei grosse Glasscheiben, eine feststehende und eine ro- 
tirende. 

Die erster« hat einen Durchmesser von 55 cm und in 
der Mitte ein kreisrundes Loch vnn ca 15 cm Duruhmesseiy 
sodass sie ilber die für die anderi.' Scheibe conatruirte Aobae 
bequem hiniib ergesteckt und in den für sie gemachten 
Haltern aus Hartgummi ToUkommen festgestellt werden 
kann. Auf der hinteren Fläche hat diese Scheibe recht« 
und links, jederseits den stumpfen Theil eines Quadranten- 
einnehmend, eine breite Papierbelegung, unter welcher j». 
zwei durch einen achmalen Streifen verbundene kreisrunde), 
etwa fünfmarkstückg rosse Staniolbelogungen sichtbar sind. 
— die letzteren als gute Leiter zur leichteren Aufnahms 
und Abgabe der Elektricität an die balbleitenden und 
servativeren Papierbelegungen. 

Die zweite Scheibe kann um eine Achse so gedreht' 
werden, dass sie in einer Entfernung von ö — 7 mm an da?' 
festen Scheibe vorbeirotirt. Mittels der Schraubenmutter 
M ist sie an der Achse befestigt. Ihr Durchmesser ist etwai 
kleiner wie der der festen Scheibe und beträgt 62 — 53 cm. 
Sie trägt in gleichen Abständen 6 bis 12 fiinfmarkstüok- 
grosse Stanniolbelegungen, über welche je in der Mitte eio 
halb kugelförmiger Knopf von Nickel hervorragt. 

Beide Scheiben sind durch einen Lackanstrich isolirt. 

Wenn die Scheiben mit ihren Belegungen im allgemei-i 
non den Apparat darstellen für die Puteuziruug der Elektri- 
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kreisen der festen Scheibe gegenüberstehen und zu den 
Metsrllknöpfen verstellbar sind, um sie nach iJedür&iss 
stärker oder scliwächer auf ihneo achieifeu zu laaBen. Die 
beiden anderen Pinsel werden von dem später zii beaprechei 
den diametralen Conducter getrogen. 

Um die auf den Scheiben gesammelte Elektricitüt fort-l 
zuleiten, dient ein System von Conductoren, welches 
beim ersten Anblick complicirt erscheint, in Wahrheit jedofl 
sich sehr einfach verhält. Aus Metall gefertigt, sind die 
selben dem Boden gegeuiiber durch Ebonitgestelle, 
die Lnft durch Glas- oder EhoDitröhren isolirt. 

Der Hauptconductor besteht jederseita oua dem im 
horizontal en Durchmesser der Scheiben in unmittelbarer 
Nähe der rotirenden Scheibe aufgestellten Metallkamm (hin- 
ter der breiten den Namenszug des Fabrikanten tragenden 
Ehonitleiste in Fig. 10 nicht sichtbar) mit je ungefähr 
'20 Zähnen, welche die aufgenommene Elektricität, sei die- 
selbe + oder — , zuerst einer kurzen, einfachen Leitung 
zuführen, welche bald in je zwei Zweigleitungen gespalten 
wird. Die eine Zweigleitung wird gebildet yon den 
an beiden Enden mit Kugeln versebenen Messingstangen 
(0 und 10), von denen die eine gegen die andere mittels 
Schraube bewegt werden kann , sodass die Kugeln bald 
einander berührend, bald mehr oder weniger von einander 
entfernt gestellt werden können. Die Entfernung derselben 
von einander (Scblagweite) kann an einer Skala S abge- 
lesen werden. 

Die andere Zweigleitung, welche bei Ausschaltung 
der ersteren in Thätigkeit tritt und umgekehrt, dient der 
zweckmässigen Weiterleitung der von denselben Saugkämmen 
erworbenen Elektricität zu den Knöpfen (NutiAF), an denen 
die Leitungskabel mittels Ringen aufgehängt wenleu können. 
Die Fortsetzung von diesen bilden wieder die für die Appli- 
cation der Elektricität am menschlichen Körper dienenden 
Elektroden, 

Man sieht daher eine metallische Leitung, unten mit 
Metallkuopf beginnend (9 und 10) und oben mit einem 
gleichen endigend, von den Saugkammen aufsteigend die 
Decke des Grlaskastens durchbohren und in den Knöpfen 
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(iV und P) endigen. Ein aiiKcheinend complicirfer Apparat 
von je zwei hebelartig zu bewegenden, geknöpften Stangen 
hat den Zweck eine Fiauklin'sche Tafel in die Leitung 
einschalten zu können. Dies geschieht, wenn die vorderen 
Hebelarme, wie id der Figur der linke (') in verticale Stel- 
lung gebracht werden In diesem Falle muea der Strom 
die Franklm'sche Tafel (T) passiren. Denkt man eich 
dieselbe aus der Figur weg und den Hebelarm i auf die 
Kugel N niedergelegt, so nimmt der Strom den gewöhn- 
lichen Gang und gelangt auf zwei Wegen (durch NiiF nnd 
durch N iP zu dem Knopf. Dementsprechend ist der Lauf 
des Stromes auf der rechten Seite. 

Neben dem Hauptconductor besteht noch ein Neben- 
conductor, welcher als schräger oder überzähliger 
oder diametraler Conduotor bezeichnet wird. Derselbe 
besteht aus einer isolirten Messingstange, welche an jedem 
Ende mit einem Kamm von je 20 Zähnen und dem er- 
wähnten Pinsel in der Mitte bewafEnet im schrägen Durch- 
messer der Scheiben und im Winkel von 60" zu den 
Kämmen des Haupteon ductora aufgestellt ist. Derselbe hat 
den Zweck, ein Wechseln der Pole, das sogenannte „Um- 
springen" der Elektricität zu hindern, welches erfabrungs- 
gemäss bei den nicht mit diesem Conductor versehenen 
Maschinen sehr leicht eintritt. Wenn derselbe seinen Zweck 
erfüllt — und er thut es, sobald sich die Maschine erst in 
Function behndet ■ — -, so hat man die angenehme Gewiashoit, 
während der ganzen Dauer der Sitzung beispielsweise von 
Knopf P -j-E ableiten resp. diesem oder jenem Körpertheil 
zuführen zu können — ein Hauptcrfordemis für eine exacte 
therapeutische Behandlung; sobald dieser Conductor fehlt, 
rauss man dagegen gewärtigen, dass bald -1-E, bald — E 
in die mit dem Knopf P verbundene Elektrode hineinströmt. 

Zum Betrieh der Influenzmaschine wird entweder mensch- 
liche oder Maachineukraft benutzt. Es ist sehr lästig für 
den Arzt, selber an der Kurbel zu drehen, noch lästiger 
vielleicht, einen Diener oder Dienerin als stetigen Zeugen 
der ärztlichen Behandlung dulden zu müssen, sowohl für 
den Arzt als den Patienten. Im ersteren Falle wird noch 
■die UiiinÖglichkeit manclier genaueren Boobachtiiß^, 'i.,?!. 
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der Temperatur, des Pulses und der Athniung, weil eine 
Hand durch die Drehung an der Kurhel, die andere darch 
das Haltec der Elektrode in Anspruch genommen ist, schwer 
in'a Gewicht fallen. Jedenfalls hat eine jede der von 
Hirschmann gelieferten Influenzmaschinen eiae Einrichtung 
für den Handbetrieb, sei es auch nur zur Aushilfe beim 
Versagen der Motoren, welche auf der rechten Seite der 
Figur veranschaulicht wird; eine Kurbel mit SchwungratL 
welches durch einen Treihriomen, mit einem kleinen an dar 
Achse der rotirenden Scheibe feststehenden Bade verbundefi 
ist. Die Kurbel darf nur nach rechts im Sinne des Uhn 
Zeigers gedreht werden; bei einer entgegengesetzten Drehui 
würde sich die die rotirende Scheibe feststetlende Schranbeni 
mutter lockern. 

Sehr zweckmässig braucht man zum Treiben der Maechiiie 
einen kleinen Wassermotor, wie ich ihn selber seit lang^ 
Zeit im Gebrauch habe und aufs Dringendste empfehlen kanfi 
Der kleine Apparat besteht aus einem gnsseisemen, zuglettd 
als Wasserfang dienenden Gestell, welches das Schwungro 
und zwei Cylinder trägt. In den letzteren bewegen sich zw« 
durch ein Gelenk mit einander verbundene Kolben bx 
und ab. Das Gelenk steht mit einem eitoentriscben Punkt 
des Schwungrades in Verbindung. 

Der Motor ist durch ein Zufluss- und ein Äbflu« 
Gunimirohr mit der Wasserleitung verbunden. Das heil 
Oefiiien des Wasaerliahnes unter starkem Druck in de 
einen Cylinder steigende Wasser treibt den einen Kolb« 
heraus und gleichzeitig den andern hinein, ein Spi« 
welches sich nunmehr, solange das Wasser fliesst, wiederhol 

Die dadurch verursachte Bewegung des Schwungrad« 
wird durch einen Treibriemen auf die drehbare Glasscheib 
übertragen, welche sich, je nachdem der Riemen einfsA 
oder gekreuzt angelegt wird, in demselben oder im enl 
gegengesetzten Sinne wie das Schwungrad dreht. 

Man braucht gewöhnlich 80 bis 100 Umdi'ehungen de 
Schwungrades in der Minute, um die Maschine in mÖgHchl 
kurzer Zeit in Function zu setzen; durch weiteres As 
drehen des Hahnes kann man noch eine erheblich acbn 
Gangart erzielen, jedoch stellen sich bei 180 bis 200 Üö 
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drehungen dnrch die sehr schnelle Rotation der Scheibe 
BO starke Erschütterungen der ganzen Mnschine ein, dass 
man für ihr Wohl und Wehe zu fürchten beginnen muas. 

Es ist rathaani, sich von dem Lieferanten eines aolchen 
Motors die Construction desselben genau erklären zu Iftsseu, 
um kleinen sich ein stellenden UebelBtünden selber abhelfen 
zu können. "B^i" Aeciizen der Cjlinder wird meist durch 
eine kleine Oelung beseitigt oder durch Lockerung der 
Schrauben , welche die abschliessende Q-ummischeibe des 
Kolbens mehr oder weniger an den Cjlinder anpressen. 
Poltert der Apparat , so müssen die Schrauben verstellt 
werden, welche den Wasserzuiluss zu den Cylinderu domi- 
niren. Ist der Motor ganz in Ordnung, so geht er fast 
geräuschloB. Durch Schrauben und VentUe sickerndes 
Wasser wird in einem kleinen den Motor um gehe d den 
Becken aufgefangen und kann durch einen eigens dazu an- 
gebrachten Hahn daraus abgelassen werden. 

Freilich sind die Anachaffungakosten eines solchen 
Motors nicht gering. Es kostet derselbe allein fiir sich 
100 Mark, und auf die Anlage der dazu gehörigen Wasser- 
leitung wird man je nach deren Länge 40 bis 100 Mark, 
auch noch darüber, zu rechnen haben. Danach würde sich 
der Preis der ganzen Maschine mit Motor und Wasser- 
leitung auf etwa 600 Mark stellen. 

Eine Reihe von anderen Motoren ist für den gleichen 
Zweck hier und dort empfohlen worden: die Heissluftmotoren 
(Enlenburg), die Gaskraft- und elektrischen Motoren 
(Stein, Allgemeine Elektriaatiou, Halle 1886) u.a.m. — 
Wer sich besonders dafür intereasirt, mag die Schilderung 
an den betrefieiiden Stellen einsehen und sich seiher über 
den Vorzug des einen oder anderen ein Urtheil bilden. 

|H Theorie der Influeozmasohlne. 

Wie umfangreicli auch die theoretischen Auslassungen 
in den physikalischen Lehrbüchern zur Erklärung der 
Function und Wirkungsweise der Influenzmaschine, zur Kit 
Stellung der Vorgänge in allen Einzelheiten während 
^beit dersethen sein mögen, alle haben nicht e.ua'cvxC'a^'a'&s^ 
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Lücken, und die Uneinigkeit der grössten Forscher auf 
diesem Gebiete beweist am besten , dass die Sache vor der 
Hand noch nicht klar ist, auch vorläufig noch nicht auf- 
geklärt werden kann. 

Indessen wäre es unrecht, der wirklich bewunderungs- 
würdigen Leistung der Maschine gegenüber mit stummer 
Eesignation dazustehen und nicht auch selber den Versuch, 
in das Verständniss derselben einzudringen, zu wagen. Es 
soll dabei den Ausführungen von Wallentin, die sich an 
die des berühmten französischen Physikers Mascart, an 
Eighi und Wiedemann anschliessen, mit üebertragung 
auf die Maschine von Hirschmann Folge geleistet werden. 

Wird die rotirende Scheibe in Bewegung gesetzt, so 
bemerkt man bald an einem der Drahtpinsel kleine helle 
Fünkchen mit etwas grünlichem Licht, die ersten elektrischen 
Erscheinungen, welche durch die Reibung der Pinsel an den 
Metallknöpfen hervorgebracht sind. Durch den Metallbügel 
wird dieselbe zu der linken Stanniol- und Papierbelegung 
der feststehenden Scheibe übergeführt, und es sammelt sich 
dort umsomehr Elektricität an, je mehr Elektricität bei 
weiterer Scheibendrehung von dem Pinsel aufgenommen 
worden ist: die linke Papierbeleguug ist mit Elek- 
tricität geladen und dient nunmehr als Inductor. 

Sieht man vorläufig von der zunächst erfolgenden Ver- 
theilung der Elektricität in den beiden Scheiben ab und 
betrachtet zuerst die beiden Conductoren, deren vordere 
Kugeln aufeinander liegend zu denken sind. Im rechten 
Conductor, der von dem Saugkamm an bis zu der Kugel ( — ) 
als ein metallisches Ganzes gedacht werden muss, sammelt 
sich, wenn dem gegenüberliegenden Theil der Scheibe z. B. 

— E mitgetheilt war, nach dem bekannten Gesetz für die 
Influenz in dem Saugkammtheil +E, in dem Kugeltheil 

— E an. Die Affinität der ersteren zu der Elektricität des 
Inductors veranlasst bei Drehung der Scheibe ein fortwähren- 
des üeberströmen von -j-E von den Saugspitzen auf die 
Scheibe, während die — E des Kugelendes des Conductors 
eine um so grössere Spannung erreicht, je mehr von jener 
positiven Elektricität von Inductor und Scheibe in Anspruch 
genommen wird. 
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Das Ueb erström en von +E auf die Scheibe in Form 
von schönen violetten Lichtgarben, die der Eichtung 
der Rotation der Scheibe bog;enförmig entgegen- 
fitreben, kann hier in der That beobachtet werden, und 
es wird dieses Abbiegen der Lichtstrahlen so erklärt, dass 
der gerade den Saugspitzen gegeniiherat«hendo Theil der 
rotirenden Scheibe jedes Mai durch die Saugkämme selbst 
schon -|- elektrisch geworden ist, also abstosaend wirkt, 
während die +E den neu ankommenden Theilen der Scheibe, 
die — E enthalten, entgegeneilt. 

Ganz ähnlioli ist der Vorgang auf der rechten Seite der 
Maschine, wenn man nur in der vorangehenden Schilderung 
der Eloktricitat die entgegengesetzten Vorzeichen giebt. 
Doch soll es noch besonders erwähnt werden, dass die 
Ladung des rechten Inductors auch auf andere Weise zu 
Stande kommen kann. Liegen nämlich die beiden Con- 
ductorkugeln auf einander, so wird die liuksseits abge- 
BtoBsene — E sich soweit wie möglich ausbreiten, auf die- 
sem Wege auch in den rechten Saugkamm gelangen und die 
rechte Papierbeiegang durch Influenz mit der -i-E laden. 
In der That bemerkt man unter den angegebenen Verhält- 
nissen ein Ausströiaen von — E aus dem linken Saugkamm 
auf die Scheibe, ebenfalls der Sichtung der Drehung ent- 
gegengesetzt, Charakter isirt durch hell leuchtende Funken 
an jeder Saugspitze , von denen ebenfalls kleine violette 
Lichtgarben ausgehen, die indessen nur wenig ausgeprägt, 
manchmal überhaupt nicht wahrzunehmen sind. 

Das einmal eingeleitete Spiel wiederholt sich nun bei 
jeder Stellung der rotirenden Scheibe von neuem, und es 
kommt zu einem continuirlichen Ersatz der in den Con- 
ductorkugelu angesammelten und bei deren Berührung sich 
immerfort ausgleichenden Elektricitäten. Werden die Con- 
ductorkugeln durch Drehen an der Schraube S mehr oder 
weniger von einander entfernt, so geschieht die Ausgleichung 
von -]- und — E mittels eines Funkens, es entsteht auch 
hier ein elektrischer Strom, welcher, wie schon früher her- 
vorgehoben, vom +Pol zum —Pol fliessend gedacht wird. 
Unter „Polen" werden hier sowohl wie im folgenden ont- 
^j^der die beiden gegen einander veratelUiarea li<»a.&Q.tiWÄ- 
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kugeln oder die für Ableitung der Elektricitüt mittels Kabel 
und Elektroden beBtimmteD Knöpfe (N und J?) verstanden. 
Der +Pol liegt auf derjenigen Seite der Maschine, 
deren Saugkamin — „Glimmlicht" ahgiebt, der 
-Pol auf der anderen, deren Saugkamm + „BÜBchel- 
lioht" erkenoen lüsst. 

Solange die Couductorkugeln aufeinander liegen, und 
ein Ausgleich der im UeberfltiBS gebildeten Elektrioität durch 
dieae hindurch stattfindet, pflegt jeder Pol diejenige Elek- 
tricitütsqualität, welche er einmal bekommen, auch dauernd 
beiaubeh alten. Werden die Kugeln von einander so weit 
entfernt, daaa ein Ausgleich gehindert wird, so pflegen bald 
die „Pole umzuspringen", ein „Polwechsel" oder „Wechsel 
der Polarisation" einzutreten. Um diesem sehr unangeneh- 
men Vorkomraniss vorzubeugen, hat Holtz den schon er- 
wühnten „diametralen Conductor" angebracht, der ungefähr 
die Rolle des Hauptconductors einnimmt, sobald die direate 
Leitung in diesem durch Entfernung der t.'onductorkugeln 
von einander unterbrochen ist. Man sieht in der That, 
dasB die vorhin für die Hauptsaugkämme beschriebenen Er- 
scheinungen sich dann an den Kiimmen des diametralen 
Conductors, allerdings in etwas vermindertem Maasae, ab- 
spielen, und zwar geht Büscbellicht sowohl wie Glimmlicht: 
immer auf den jedem zunächst liegenden diametraleOij 
Kamm über, 

Bei Schwanda (Wien. med. Jahrbücher d. k. k. 
d. Aerzte ia Wien 18E8. Bd. 16) findet sich ein 
hübsch durchgerührter Vergleich der Infiuenzmaschini 
zwei neben einander in Gebrauch befindlichen Eiektrophort 
wobei die inducirende Papierbelegung dem Kuchen, dtf." 
Saugkamm und der ihm unmittelbar angrenzende Thai"' 
des Haupt conductors , dem Deckel , die Conductorkugeln 
dem oberen Theil des Deckels parallel gestellt werden. 
Die ElektricitUt des letzteren wird gewöhnlich abgeleitet 
und nicht verwerthet, die Elektricität der Conductor- 
kugeln dagegen wird durch die Influenzmaschine zu der 
für ärztliche Zwecke nothwendigen Spannung gebracht und 
gerade nutzbar gemacht. Dar Vergleich wird bei Be- 
rücksiolitigung der früheren Auseinandersetzungen wohl 
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verstanden werden und ist eine weitere AuBführung des- 
selben überflüssig'. 

Die Grösse der in den Conducteren erzielten Span- 
nungen ist im allgemeinen abhängig von dem Umfaag der 
Scheiben und der Schnelligkeit und Häufigkeit der Umdreh- 
ungen (Grösae der aufgewandten Arbeit), jedoch so, dass 
dieselben bei derselben Maschine über ein bestimmtes Haxi- 
mum nicht hinansgehen. Eine grosse Rolle spielt auch das 
für die Glasscheiben verwandte Material, ihre Dicke u. s. w,; 
ganz neue Scheiben leisten nicht dasselbe, wie solche, die 
schon einige Tage im Gebrauch gewesen. Nach mehreren 
Monaten bemerkt man unter sonst gleichen Umständen eine 
Abnahme der Schnelligkeit der Anfangserregung, bis die 
Scheibe dann vielleicht ganz den Dienst versagt und durch 
eine neue ersetat werden muss. Es liegt dies wahrschein- 
lich an den auf der rotirendon Scheibe in Menge angehäuften 
kohtenartigen Verhrennungsproducten, welche der Isolation 
im Wege stehen. 

Vor aUem ist auch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
von grossem Einfluss besonders auf die Fähigkeit der ersten 
Erregung der Maschine. Ein Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
von 50" bis 55", welche am Hygrometer angezeigt werden, 
wird von ihr am besten vertragen, jedoch sieht man sie 
such noch bei 70** und darüber fanctioniren, wobei man 
freilich für ihre Zuverlässigkeit nicht mehr garantiren kann. 
Zur Beseitigung der feuchten Luft in der Maschine dient 
eine Heizvorrichtung, welche zur Zeit einer grossen Um- 
gestaltung und Vervollkommnung zugefiibrt wird, während 
die alten Hilfsmittel zur Lufttrocknung, Schwefelsäure u. s. w, 
n, s. w., aufgegeben sind. Oft passirt es indess, dass allein 
die Wegnahme der vorderen Wand des Glaskastens die 
Maschine fiinctionsunfühig macht, wenn auch zwischen dem 
E'enchtigkeitsgehalt des Zimmers und des Innenraums der 
Maschine an Hygrometern wenig oder gar kein Unterschied 
entdeckt werden kann. Man tbut in solchem Falle gut, 
die Wand wieder vorzusetzen und ruhig einige Zeit abzu- 
warten; gewöhnlich setzt sich dann die Maschine ohne die 
Anwendung weiterer Hilfsmittel von selbst wieder in 
~ mction. 

Spcriios. E/rktrolherapie. 6. AuB, % 
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Zur Erlangung grösserer Spaunungen und kräftigerer 
Funkeo werden durch dia ohen beschriebene Aufrichtung 
des vorderen Hobelpcitires die Franklin'gchen Tai'eln ein- 
geschaltet, sodaas also der Strom beide Belegungen der- 
aelhen possireu miiss. Nach den früiieren Auseinander- 
setzungen erhalte» jedoch beide Belegungen entgegengesetate 
Elektricitätsqu alitäten, sodass also, wenn am rechten Saug- 
kamm -^Büschellicbt sichtbar ist und der dazn gehörige 
Fol — E enthält, auch die erste Belegung, welche von diesem 
Strom gespeist wird, negativ elektrisch werden muBB. Nun- 
mehr tritt aber eine Unterbrechung des Stromes durch die 
Glasplatte ein und die Belegung der anderen Seite der 
Tafel empfungt durch Influenz eine gleiche Meoge von -{-E, 
welche nunmehr in Kabel und Elektrode übergeführt wird. 
Bai Einschaltung der FrankliD'seben Tafeln haben 
also die Elektroden eine gleiche Elektricität, wie 
sie an den Kämmen durch die LiohterBcheinung 
angezeigt wird. 

Noch ein Wort über duj. Elektricität erzeugende Mittel. 
Wir haben im vorgehenden gesehen, dass überall, wo Elek- 
tricität auftritt, eine Kraft vorher gewirkt hat, sei es in 
Gestalt der reibenden Hand bei einer elektriach zu machen- 
den GlaEBtange, sei es die Arbeit der Hin- und Herbewegung 
der Platte Pbei dem Bennet'achen Multiplicator, und dasB 
also auch hier das Grundgesetz von der Erhaltung der 
Kraft gewahrt wird, Bei einer galvanischen Batterie iat 
die in den Elementen vor sich gehende chemische ActioQ 
die treibende Kraft, bei der InfluenzmaBchiue dreht eine 
Kraft die rotirende Glasscheibe, bestehe sie nun in mensch- 
licher Arbeit oder in physikalischer Kraft. Daher sehen 
wir auch die erzeugte Elektricität zu der geleisteten Arbeit 
(Schnelligkeit der Umdrehung) in einem gewissen Verhält- 
nisB stehen, das freilich deshalb von dem Gesetz etwas ab- 
weicht, weil durch nicht zu vermeidende Ausgleiche von 
Elektricität auf den Scheiben und Abgabe an die umgebende 
Luft ein grosser Theil von Elektricität verloren geht. AuB 
diesem Grunde ist bei jeder Maacbine nur ein Maximum dea Po- 
tentials zu erzielen, welches, und sei die Umdrehungsgeschwin- 
digkeit noch so groas, nicht mehr gesteigert werden kann. 
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Eine ErBcheinung, die Tielfacii falscii gedeutet worden 
ist, verdient dabei noch Erwähnung. Sohaid nämlich die 
erstoQ Funken &a der in Gang geeetstten Maschine auftreten 
nnd die Sangkämme sich mit ihren Lichtern acLmiicken, 
fühlt der drehende Arm einen Widerstand, und es ist eine 
erhöhte Anstrengung nothwendig, um die Umdrehungs- 
geschwindigkeit der Scheibe beim alten zu lasBsii,' ein 
Wassermotor arbeitet dann langsamer, und au gleichem Zweck 
muBS der Wasserhahn mehr aufgedreht werden. 

Der Grund fiir diese Erscheinung ist in einer gegen- 
seitigen Aneiehong der beiden Scheiben zu suchen, wodurch 
bei der Entwickelung der ersten elektrischen Funken der 
gedrehten Scheibe ein gewisser Widerstand entgegengesetzt 
wird, der aicb als Hemmung der treibenden Kraft geltend 



Zar tfebertragnng der Elektricität auf den menschlichen 
Korper dienen die Elektroden, welche yermittels der Lei- 
tungskabel mit den Polen in Verbindung gesetzt werden 
können. 

Die letzteren bestehen aus etwa 2 m langen, mit starken 
Gumniischläuchen überzogenen Ketten, die an jeder Seile 
einen Messingring tragen. Die Isolation durch den Giunmi- 
schlauch ist keine yollkomraeno; wenn nicht beide Elektroden 
ohne wesentlichen Widerstand (Luftatr ecken) ihre Elektri- 
cität von sich geben können, dann wird die Spannung in 
den Ketten so gross, dass jede Berülimng des Schlauches 
von einer Funkenabgabe der Kette gefolgt ist. Dieses 
Verhalten der Schläuche fordert von vornherein zur Vorsicht 
gegenüber dem zu behandelnden Patienten auf, der durch 
unbedachte Berührung erschreckt werden könnte. 

Die Elektroden selber bestehen je nach ihrem Zweck 
entweder aus einem runden Hetallknopf mit kurzem, dickerem 
Anaatz (Fig. 11), der hauptsächlich zu elektrodiagn ostischen 
Maossnahmen verwandt wird: Knopfelektrode; ims einer 
mit Elfenhein armirt«i Metallspitze: Spitienelektrode 
ig. 12), filr looale Anwendung des Büschelatromes i[is«- 
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Fig. 11. 



send; aua einer an der Peripherie iind in der Mitte mit 
vielen Metallepitzen besetzten , 2 — 10 cm und mehr im 
Durchmeaaer messenden Metallplatte : Eranzelektrode 
(Fig. 13), }?leiohfalla zur 
Fig. 12. Anwendung des Büschel* 

strumes auf grÜBaere Kör- 
perpartieo. Dleae Elektro* 
den Tverden an einen von 
einer Metall Stange durch- 
bohrten langen EfaonitgiiS 
(Elektrodenhalter Fig.. 
l'ä) lestgeschraubt oder fest^ 
s^BBteckt, während an einem 
spiralförmigen Haken dei 
Kno|)fc'lektri"lü Spit7.enulaktrud9. entgegengesetzten Endes der 
Kabelring aufgehängt wird. 
Die erwähnten Elektroden dienen meist einer vorüber- 
gehenden kürzeren Einwirkung, indem aie in gewissem 
Abstand über die Körperoberfläche hingeführt oder i 
wenige Secnnden auf derselben stabil gehalten werden. 




EraiiKelektrtide mit Elektrodenb alter. 



m® 



Zur lungeren Einwirkung, der die Patienten nöthigen*! 
falls 15 Minuten und länger ausgesetzt werden, dient der 
Isolirtifich und die Kopfkranzelektrode. Ersterer ist 
eine auf 15 cm hohen dicken ölasfüsBen stehende Holzplatte 
mit abgerundeten Ecken, auf welchem ein bis zwei und 
mehr Stühle stehen können. Die Oberfläche desselben ist 
mit zwei grossen runden Blechscheiben belegt, die durch 
einen Blechstreifen mit einander leitend verbunden sind und 
an jedem Ende einen Haken zur Befestigung des Kabels 
tragen, Durch die Verbindung des laolirtiaohes mit einem 
Pol der in Function befindlichen Influenzmaschine wird der- 
salhe mit einer gleichartigen Elektricität geladen, welche sich 
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Ofttürlich auch dem darauf befindlichen menBchlicheB Körper 
mittheüt. 

Die Kopfkranzelektrode besteht aus einem 15 cm 
im DurohmesBer haltecden Messingring, der dicht mit 1,5 cm 
langen Metallspitzen besetzt ist. Sie steht durch ein Kugel- 
gelenk mit einem langen Elektrodenhalter in Verbindung, 
der durch eine praotische Vorrichtung verlängert und ver- 
kürzt werden kann. Der Elektrodenhalter läuft nach der 
oberen Platte dea GlaskastenB, wo er mittels eines Gelenks 
auf- und niedergehohen und auch durch eine Schraube hoch 
und niedrig gestellt werden kann, während die Verbindung 
mit den Polen durch ein kurzes Kahel mit zwei Kiugen, 
die in bekannter Weise befestigt werden , vermittelt wird. 



¥. 



Llelitersclielnan^en der Inflnenzmaschlne. 



Wenige Minuten, manchmal auch nur Secuuden, nach- 
dam die rotirende Scheibe in Bewegung gesetzt worden ist, 
sieht man in ganz dunklem Raum zuerst einen diffusen, hellen 
Schein am Ort der Scheibe. Unmittelbar darauf erscheinen 
an einem der Pinsel einige kleine Fünkchen mit granlichem 
Lichte, welche an Grösse und Intensität zunehmen, und 
wenige Secunden nachher erglänzt die ganze Scheibe in 
wunderbaren Lichterscheinungen. Vorausgesetzt, dass der 
Ratiin ganz dunke! und die Conductorkugeln auf einander 
liegen, so springt am meisten der Lichteffect der positiven 
Elektricitätsaufiströmung — am linken Saugkamm in die 
Augen. An jeder Spitze desselben erglänzt in etwas röth- 
lichem Licht ein kleiner Stern; von jedem derselben geht 
ein allmählich breiter werdendes, violettes Lichtbüschel aus, 
welches dem ankommenden Theil der rotirenden Scheibe sich 
bogenförmig entgegenbiegt und auf ihm eine kegelförmig 
zugespitzte Liohtfläche bildet, in der man noch fast bis an 
die Spitze die einzelnen Lichthüschel auseinander halten kann. 
Denn inneren Raum dieses Kegels, entsprechend der durch 
den Pinsel ausgeftillten Lücke der Kammspitzen, nimmt eine 
dunklere fächer- oder blattförmige Stelle ein, in deren Peri- 
pherie in grosser Zahl längliche Lichtpunkte aufblitzen, die 
nach den Seiten ausbrechen zu wollen BcWmew. 
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Der Licliteä'eut der negativen Ausströmung am linken 
Satigkamm ist nicht so bedeutend; derselbe besteht am 
kleinen, an den Spitzen des Kammes glühenden Punkten 
von bläulichem Licht (Glimmlicht), von denen man eine 
sehr geringe büeuhelförmige Ausatrahlting in demselben Sinne 
wie bei der -)-E wahroimmt. Immerhin ist sie bedeutend 
genug, um, ähnlich wie auf der linken Seite, einen dunk- 
leren, fächerfdmiigen Raum deutlich erkennen zu lassen, 
der duruh einen Halbmond selir matten Lichtes abgegrenzt 
wird. AuBserdem ist hier in der Nähe des Pinsels noch 
ein Bündel mehr oder weniger blauvioletter Strahlen sicht- 
bar, welche ebenfalls dem ankommenden Theil der Scheibe 
entgehe n streben. 

Der diametrale Conduutor zeigt nur schwache, wenig 
charakteristische Lichtefiecte; dagegen sieht man auf den 
kleinen Sectoren der Scheibe, zwischen Haupt- und dia- 
metralem Conduotor, eine grosse Menge von kleinen, sel:r 
unstäten Funken, die auf der positiven und negativen Seite 
keinen merklichen Unterschied entdecken lassen. Sobald die 
Conductorkugeln von einander entfernt werden, übertragen 
sich die L ich tersch einungen eines jeden Hauptkammes auf 
den ihm üuniichst gelegenen Karam, des diametralen Con- 
duütore, während ersterer die frühere Bolle des letzteren zu 
übernehmen scheint. 

Von besonderem Interesse, ober auch von der grössten 
Wichtigkeit sind nunmehr die Licliterscheinungen an den 
Conductoren und den als Verliingpruug derselben aufzufassen- 
den Elektroden. 

Betrachten wir zuerst die letzteren. 

Man verbinde abwechselnd das eine Kabel mit der 
Isolirplatte, den anderen mit dem Elektrodengriff, aufweichen 
man nach einander die Knopf-, die Spitzen- und die Kranz- 
elektrode aufschraubt. Man stelle eich auf den Isolirtisch, 
und nachdem man die Conductorkugeln möglichst weit von 
einander entfernt, beobachte man die Ausstrahlung 
Elektrode auf die in Entfernung von 6 — 10 cm daga 
gehaltene etwas feuchte Hand. Um Verwechslungen 
zubeugen, soll im Folgenden der dem Büscbellicht des Satt 
kammes entsprechende Pol mit Büschelkamm , der 
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Gliinmiiclit des Snugkummes ziigeliörige mit Glimrakamm 
bezeichnet werden und die fiezeiclmiing „Pole" (ohne Zu- 
satz) fiir die „Elektroden" bezugsweise die an ihnen er- 
scheinenden Elektricitätsqualitäten, reservirt werden. 

Mit dem Glimmkamm verbunden zeigt die Knopf- 
eiektrode: einen rothvioletten Faden, der später in einen 
blauvioletten übergeht, und von dem in Bouijuetfonn eine 
unendliche Uenge feinster blauvioletter Fädchen ausgehen 
(Fig. 14), 

die Spitzenelektrode eine ganz ähnliehe Erschei- 
nung, nur nicht so ausgepmgt, wobei der Stiel des BouquetB 
blau violett bleibt, 




desgleichen die einzelnen Spitzen der Kranz- und 
Knopfkranzelektrode, nur wieder kleiner und weniger 
intensitv. 

Mit dem Biischelkamm verbunden zeigt: die Knopf- 
elektrode ein kleines 1 bis 1,5 cm langes BüBchel feinster 
roth violetter, von einander gar nicht zu trennender Strahlen 
das mit breiter Basis auf der Elektrode aufsitzt; ganz nahe 
der Baais befindet eich ein hellrother Querstrich. Die Bft&Vb 
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des Büschela wechselt oft ihre Lage, indem sie sich i 

auf höchster Höbe der Elektrode aufsit^eude Ende /irkeU 

artiff dreht (Fig. 15), 

An der Spitzenelektrode sowohl wie an 
der anderen ohen genannten Elektroden aeigen sich nur 
kleine blauviolette helle Glimmputikte , von denen efaens 
wie von dem Büschel ein lebhafter Windbauch ausgeht. 

Das groBse BllBchel (entsprechend dem Glimm 
kämm) ist das Kennzeichen des positiven PoUi 
Das kleine Büschel bezw. die Glimmpunkte (ont 
sprechend dem Bäschelkamm) sind die Kenn 
zeichen des negativen Poles. Wenn im Folgenden voi 
positiven und negativen Pol gesprochen wird, so sind df 
mit stets die Elektroden gemeint, für deren Polbestin 
mung als + oder — übrigens noch ein anderes Kennzeichen 
von grösstem Werth ist, welches auch ohne Verdunkelung 
des Mascliinenraumes gesehen werden kann. 

Es ist das die Form und Farbe des zw 
Conduotoren überspringenden Funkens. Stellt i 
die Kugel derselben auf eine Entfernung von 1,5 cm von ■ 
ander, so bemerkt man deutlich in dem Funken eine lai 
violette Partie, welche mit einem kleinen hellenPui 
an der Conductorkugel beginnend den negativen Fol 
zeichnet, während der positive Pol durch eine ihm ba 
naclibarte hellweisse Lichtstrecke von etwa 
Länge gekennzeichnet ist. 

Werden die Conductorkugeln noch näher au i 
gebracht, so löst sich der eine Funken in mehrere dünner 
auf; entfernt man sie bis auf 40 oder 50 mm, so erscheii 
ein kammartiges schwach violett leuchtendes BUschellicl 
welches mit dem Stamm dem positiven Pol aufsitzt. 

Sobald aber die Eabe) an ihren Knöpfen hängen ui 
durch sie eine theilweise Ableitung der erzeugten Elektf! 
cität erfolgt, ändert sich das Aussehen des Funkens. A 
der Stelle , wo er vorhin die intensiv violette Färhui 
zeigte, verschmälert er sich Jetzt und bekommt e 
schnüning, die ' /j bis ^/^ seiner ganzen Länge : 
Spruch nimmt. Es entspricht diese EinschnüruD_ 
ebenfalls dem negativen Pol. Der Theil des Funken 
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welcher von der EmBolinürung bis zur negativen Conductor- 
kngel reicht, zeigt sich üherdies bei genauerem Zuseheii 
mit einem Lichthof umgeben, der auf der positiven Seite fehlt. 

Bei functionirender Maschine, und wenn alles zur 
Application am menBchlichen Körper bereit ist, hat man 
also im wesentlichen zwei Merkmale zur Unterscheidung 
der Pole. Es wird nämlich die negative Elektrode be- 
zeichnet: 1) durch die ihrem Conductor benach- 
barte Funkeneinschnürung, und 2) durch das 
BttBchellicht des zugehörigen Saugkararaes. 

Diese beiden Merkmale werden meist genügen, und 
man braucht auch bei Tageslicht, welches die Erkennung 
der Äusatrahlung der Saugkämme und der I'unkenform 
zwischen den Conductorea bei einiger Uebnng nicht hindert, 
zu keinem weiteren Hilfsmittel zu greifen , wie der von 
iStein empfohlenen Lichtm.ühlc, die zwischen den Conduc- 
toren eingeschaltet werden soll. Demselben Zwecke würden 
auch die Crooke'schen und Geis 1er' sehen Röhren dienen, 
welche am — Pol sehr charakteristische Lichterscheinungen 

Jedenfalls ist es wichtig, das Verhalten der Flamme 
gegenüber den beiden Polen zu kennen, um eventuell einen 
Zweifel noch schnell beseitigen zu können. Von der Knopf- 
elektrode des -}-Po]s wird eine Spiritusflamme ständig weg- 
geblasen, während der — Pol, ebenso wie vorhin in einem 
Abstand von 1 bis 1,5 cm von der Flamme gehalten, diese 
bald anzieht — und dies ist vorwiegend — bald ebenso 
kräftig wie der +Pol wegbläst, wenn die Flamme auf der 
Isolirplfttte steht. Steht sie mit der Erde in Verbindung, 
ea sind beide Erscheinungen weniger ausgesprochen, jedoch 
deutlich genug; das Äbstossen der Flamme durcii den —Pol 
tritt dann selten oder gar nicht ein. 

Bringt man eine Flamme zwischen zwei im Abstand 
von 10 cm befindliche Knopfelektroden, durch welche der 
Strom geht, so wird dieselbe vom positiven zum negativen 
Pol hingeblasen — auch dies ein Merkmal für die Eichtung 
des Stromes. 

In der Schilderung des Verhaltens der Flamme gegen- 
_£ber den beiden Polen finden sich hei den Autocea ^ii'a»a 
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Meinungsverschiedenheiten. Man ktknn sich leicht durch 
den Augenschein davon ülierzeugun, wenn man nach vor- 
hergegangener Bestimmung der Pole durch die Liohter- 
Bcheinungen eine Bolche Prüfung vornimmt, dass die obige 
Darstellung richtig ist, 



B. Der galvanisclie und faradisehe Strom. 
Ueberslobt. 

Wir flind gewohnt, eine Eeihe von Eraoheinung« 
heutzutage als elektrische zu bezeichnen, deren Zusammei 
gehörigkeit erat im Laufe der Zeit erwiesen werden muBB* 

Die ältesten Berichte finden wir auf dem Gebiet dl 
BeibungselektricitUt, jedoch ist es unmöglich, au Ba-gei 
wer eie zuerst beobachtet hat, während die Entdeckun 
der nicht minder wichtigen Infi uenzelektrioi tat u 
Ilftwksbee (spr. Hakahi) (1709) zurückzuführen iat. 

Sehr bekannt ist die Thataache der Entdeckung dl 
nachher durch Volta so genannten Oalvanismi 
Galvani (1789) und der Inductonselektrioitat dnni 
Faraday (1831). 

Es ist nicht mit Sicherheit anzugeben, wer zuerst d€l 
guten Gedanken gehabt hat, die Elektricitüt zur HeiluQ 
von KrsJikheiten zu verwerthen. Es acheinen wohl zufällig 
Beobachtungen von Heilwirkungen durch die Schläge elal 
trischer Fische dazu Veranlassung gegeben zu haben, ml 
welchen man späterhin die Entladungserscheinungen d« 
Leydener FlaHche identificirt hat. 

äachgemäsae Anwendung von der ReibungselektriciU 
in der Medicin machte zuerst Jallabert in Genf (1740; 
während die faradiache Elektricität durch Duchenne i 
Boulogne (1855), die galvanische durch Robert Remak I 
Berlin (1858) mit Erfolg in die Praxis eingeführt w« 
den ist. 

Eine allgemein anerkannte Theorie über das Weeff 
der Elektricität giebt ea nicht. Franklin fasste äU 
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elbe als ein die KSrper durchdringendes ioiponiler&hles 

Inuidum auf, Symmer mihm zwei Fluide an, ein positives 

aegatives. 

Eine Emingenscbaft der neuesten Zeit ist die Ent- 

Bckung von Prof. Hertz in Bonn, dass die Elektricität 

' i das Licht in zeitlich mesabaren transversalen 

Letherschwingungen fortpflanzt (vgl. auch S. IT). 

Grund versucbe. 

Elin Zufall fiihi-te zu einer folgesohweren Entdeckung. 

Der Professor Galvani in Bologna (1737—1798), 

elcher eich mit Untersuchungen über thierische Elektrioi- 

sSit- beschäftigte, bemerkte an einem Froacbachenkelpräparat, 

wie es gewöhnlich zu physiologischen Versnoben verwandt 

wird, plötzliche Zuckungen, als es einmal in der Nähe des 

ConductorB einer Elektrisirmaschine gelegen hatte, welchem 

von Zeit zu Zeit Funken entzogen wurden. Qalvani hoffte 

aof eine gleiche Ersoheinung auch unter dem Einfluss der 

atmosphärischen Luft und hing zu diesem Zweck einige 

FroBchficbenkelpi'äpurate an kupfernen Haken an einem eiser- 

. Balkongel ander auf. Als in der That bei zufälligen 

1er FroBchfichenkel mit dem Bisen dos Ge- 

I Zuckungen zu bemerken waren, glaubte Galvani 

ine Lieblingsidee von der thierischen Elektricität erwiesen 

nnd verglich das Froschschenk ei präparat einer geladenen 

Leydener Flasche, in welcher die Muskeln die äussere, die 

S erran die innere Belegung bildeten und mit einem natür- 

^^^)hea elektrischen Fluidum angefüllt wären. 

^M Volta, Professor der Physik in Pavia (f 1827), bildete 

^^Edi eine andere Auffassung von dieser Erscheinung und 

^"Wiea aoch durch Experimente nach, dass die Elektrioitats- 

quelle nicht in den thierischen Organen, sondern in der 

Berührung der beiden verschiedenen Metalle (Kupfer 

und Eisen) zu suchen sei, und dass das FroscliBchenkel- 

präparat dabei nur die Eolle eines Verhindungsbogens bu 

spielen habe. 

In dem lange zwischen beiden Ansichten hin und her 
I wogenden Streite erhielt endlich die letztere das eiitschie- 
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dene Üeberge wicht, tmd die aogenannte „Contacttheo 
bekam vorläufig allgemeine Geltung, während Volta selbap 
in anerkenn BUB werth er Pietüt gegen den Entdecker die» 
Erscheinung ßalvanismus taufte. 

Zum Beweise der Contacttlieorie dient der sogenannte. 
Volta'sche Fun diiraental versuch, hei welchem zwei gleiob^ 
grosse glatt geschllSene Platten, von denen die eine, 
Kupfer, einem GoHblattelektroskop aufgeschraubt ist, wäh- 
rend die andere, aus Zink, an einem isolirenden Handgriff 
bald auf die erstere aufgesetzt, bald von ibr entfernt werdatt 
kann. Die Elättchen des Elektroskops weichen in der Thai 
auseinaoder, sobald die eben angedeutete Frocedur ausg»'' 
führt wird, und zwar um so stärker, je öfter das Anfsetzeit 
und Abheben wiederholt wird. 

Bei diesem Versuch wurde die Kupferplatte negatiT, 
die Zinkplatte positiv elektrisch; jedoch fand Volta scbofl 
selber, dass ein Metall, mit verschiedenen anderen abweoh« 
eelnd in Berührung gebracht, bald diese, bald jene Elek- 
tricitätsqualität einnimmt. Er fand auch ferner, dass i 
die Uetalle in einer Reihe, der sogen, äpannungsrei 
derartig ordnen kann, dass das Vorhergehende mit dem Fol' 
genden in Berährung gebracht positiv, das letztere negatiij 
elektrisch wird, und zwar um so stärker, je weiter dit 
beiden Uetalle in der Spannungsreihe von einander ent 
fernt stehen. Dieses letztere Verhältniss trifit zu für Zii 
und Kupfer. 

Die Flüssigkeiten (Leiter zweiter Classe) lassen sie 
wie Volta ebenfalls schon herausbrachte, nicht in dii 
Spannungsreibe einfügen, liefern aber in Verbindung i 
Uetallen erheblich mehr Elektricität wie zwei Metalle i 
einander. Auf dieser Erkenntniss fusst die ConstmotiiH 
der Volta'scben Säule und des Volta'schen Bec 
apparates. Bei ersterer, die auch schon zu medicinischa 
Zwecken gedient hat, war eine grössere Anzahl von Zin]^ 
Kupfer- und Filzacheihen (mit verdünnter Schwefelsäai 
tränkt) derartig über einander geschichtet, dass Z.FKi 
Zr.Ku, Z.FKu u. B. w. die Eeihenfolge bildeten, währe 
das obere Zink und das untere Kupfer durch Leitungsdi^Jit 
mit einander in Verbindung gesetzt wui'den. Zwischen de 
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Polen deraelben konnte man bei gehöriger Annäherung 
Funken überspringen sehen. 

Da sich die Säule aus naheliegenden Gründen als un- 
praktisiih erwies, so coDstruirte Volta seinen Becher- 
apparat, welcher heutzutage als eine elektrische Batterie 
mit sehr primitiven Elementen zn bezeichnen sein dürfte. 

Während Volta an seiner Theorie, dass die galvanische 
Elektricität ihre Entstehung dem Contact materiell difTe- 
renter Körper verdankte, feBthielt, so regten sich bald die 
Zweifel an ihrer Wahrheit, als man chemische Zersetzungen 
der Flüssigkeit und der Metalle, welche zusammen Elek- 
tricität erzeugt hatten, wahrnahm. Gegenwärtig gieht es 
wohl nur wonige Autoren, die nicht der Ueberzeugung 
leben, dass es chemische Vorgänge sind, die den 
elektrischen Strom zu Stande kommen lassen. 

Man huldigt heutzutagefast allgemein der „chemischen 
Theorie" — freilich mit einem ganz kleinen Vorbehalt, 
Wirkungsweise des galvanischen Elements zu 
ireohen sein wird. 



B^espi 



Das galvanische Element. 

Eine Combi nation von zwei verschiedenen Metallen 
(oder von Kohle mit einem Metall) , welche ohne gegen- 
seitige Berührung von einer Flüssigkeit umspült und an 
ihren freien aus der Flüssigkeit hervorragenden Enden durch 
einen guten Leiter mit einander verbunden werden, nennt 
man ein galvanisches Element. 

In der umstehenden Fig. 16 stellen a und e die 
Metalle vor, a die elektro negative Kupfer-, c die elektro- 
positive Zinkplatte. Beide tauchen in ein Glasgefäes, wel- 
ches bis "1^ der Höhe mit verdünnter Schwefelsäure geföUt 
ist. Die aus derselben hervorragenden Metailtheile, welche 
die entgegengesetzte Elektricität von den in der Flüssigkeit 
befindlichen haben, tragen je eine Klemmschraube, welche 
zur Befestigung der Leitungsdrähte dienen, 6 wird als posi- 
tiver, d als negativer „Pol" bezeichnet. „Pole" werden 
auch die Enden « und ^ der Leitungsdrähte genannt, Sind 
die Ifltgteren von einander getrennt, so sagt man: 
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Strom ist geöffnet; werden sie mit einam 
üache Verbindung gebracht, ao heiegt es: de 

An dem Element erregen Vorgänge doppelter Art ansaC 
beBonderes Interesse. Die einen vollziehen eich im Schliei 
sangsbogen: ea alnd diejenigen, welchen der ganze Inholvl 
dioaea Buches gewidmet ist; die anderen gehen 

Fip. le. 




GalvaniBciiOB Element, n Kupfaqjlatli! |— Metalll. c Zinkplatte | 

( + Metall). b{8) +Pol (Knpferpol, (l(a) —Pol (Zinkpol). 

aß Pole des Schlissiungsbog'eDa. 



selber vor sich, aie sollen in aller Kürze an dieser Stelle 
besprochen werden. 

Das Element tritt erat dann in Wirksamkeit, wenn 
durch Berührung von « mit ß der Strom geachloasen wird. 
Dann sieht man die Flüssigkeit sich trüben und an der 
Kupferplatte grosse Wasserstoffblaaen , an der Zinkplatte 
kleine sehr dichte SauerstofFblüscben entstehen, welche von 
der ZeraotKung des Waasora henühren. Die weitere Folge 
davon ist die , daaa si(?b der SanerstofT mit dem Zink «a 
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Zinkoxyd und dieees wieder mit der Schwefelsäure zu Zink- 
sulfat verbindet, welches sich im Wasser löst. 

Au der Kupferplatte dagegen bedeckt der WaBserfitoff 
diLB Metall und Hindert dadurch zuerst reis meclianisoh 
den Contact desBelben mit der Fliiasigkeit. WaaserBtoff ist 
fernerbin aber auch ein stark positiv elektrischer Körper 
und verwandelt dadurch das Kupfer in einen ebenso poBitiv 
elektrischen Korper wie ihn das Zink darstellt. Die Folge 
davon ist, dafis die Anordnung im Element gestört wird 
und der anfangs, verhältnissmässig starke elekti-ische Strom, 
der als solcher an einem spater zu besprechenden Galvano- 
meter nachgewiesen werden kann, immer mehr und mehr 
abnimmt und später ganz aufhört, Man spricht dann von 
einer Polarisation des Kupfers und nennt ein solciies 
Element, welches nur verhältnissmässig kurze Zeit einen 
Strom zu Uefern im Stande ist, ein inconatantes Element. 

Begreiflicherweise liegt darin ein grosser Feliler, weil 
dadurch ein eolchea Element für Zwecke, die eines länger 
dauernden Stromes bedürfen, untauglich wird; dieser Fehler 
würde dann vermieden werden, wenn die Entfernung des 
Wasserstoffa von der Kupferplatte auf chemischem Wege sich 
vollziehen Hesse, während man das Zink der Zersetzung 
und Auflösung durch die umgehende Flüssigkeit, 
auf welcher ja im Grunde die ganze elektricitäts- 
erzeugondo Kraft des Elementes beruht, ruhig an- 

iEkNin zugeben hätte. 
I Diese Aufgabe ist als gelöst zu betrachten. 
;enBt 



Das conataute Element Danlell-SlemeDS. 



Nach weiteren vergeblichen Versuchen zur Herstellung 
BÖBDBtanter Elemente, welche heute nur ein historiaches 
Interesse beanspruchen dürfen (man vergl. darüber die Lehr- 
bücher der Physik), hatte Beciiuerel im Jahre 1829 einen 
wirklichen Erfolg. Aber auch sein Element, in welchem 
das Zink in Zinknitratlösung und das Kupfer In Kujifer- 
nitratlÖBung tauchte, wurde bald durch das Dan i eil -Element 
verdrängt, welches nach einer Modification durch Siemens 
sioli bald allgemeiner Anerkennung erfreute und 1 
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ita einei^^H 
ben steht ™ 



trischen Batterien für medicinische Zwecke ^ 
benutzt wurde. 

Daa Daniell-SiemenB Element beateht mia einei 
cylindriscLeu Olasgefusa e. Auf dem Boden desselben steht 
eine poröae Thonzelle b, die nach oben in einen mit ihr 
fest verbundenen Glascylinder (il) analäuft; beide aind bis zu 
^/j Höhe dea Elementa von einer Pappmasse unischlosaen, 
welche zwischen Oinen und der Wand des äusseren Olaeeg 
fest eingepreast worden ist. Thonzelle und Glascyllndt 



Fig. 17. 




Constantes Elem 



beherbergen den Kupferpol in Gestalt eines Kranzea ode 
einer Spirale aus Kupferblech K (Fig. 18), die sich : 
einen über das Glaa hinausragenden starken Kupferdrahtä 
den +PoI des Elementes A'+, fortaetzt. Auf derPappmaw 
ruht ein den Glascylinder umgebender Zinkcylinder (Z . , (?) 
deaaen Abi ei tu ngs Vorrichtung sich bei Z^ befindet 

Daa Element wird in der Weise gefüllt, drvss man dd 
Glascylinder bis oben hinan mit Kupfervitriolstücken atopl 
während man in das Glaaageiäss selbst Wbse 
bia der Zinkcylinder vollkommen davon bedeckt tat, (D^ 
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r alle 6—8 "Wochen 
üi täglichem mehr- 



wird erat 
reu Jahren 



ägentliche Daniel I -Element brauchte statt des Wassers 
Terdünnte Schwefelsäure.) 

Dieses Element ist sehr constant; i 
hat man Wasser nachzufüllen und 
Btündigen Gebrauch alle 
4 — 5 Monate das Kupfer- 
vitriol zu erneuem ur ' 
die Zin keylinder zu re 
nigen. Das Umstopfe 
dfu" Elementi 
Fapiermasse 
□ach mehre 
nöthig. 

Eine chemische Ao- 
tioQ tritt erst ein, sobald 
der Stromkreis geachlos- 
sen wird; man kann also 
die Elemente während 
des Nichtgebrauches mhig 
stehen lassen, ohne eine 
Abnutzung von Metall 
und Füllung fürchten zu 

rechenbarer Vortheil ge- 
genüber jenen Elemen- CouatanteB 




(Dorclischiiitt). K Knpfecruaette 

Kupfer (+ Pol). Z Zink-Cylinder 

imd Zink (—Pol). Eli DurehBclmitt 

' IS iit das OlfLsgefSss c versenkten 

Trichters, e ThonmaBse, 3 Glas. 



die jedesmal nach ' 
dem Gebrauch die ■ 
B ländliche Procedur des , 
Ausoinandernehmens und 
Reinigen a erforderten. 

Der chemische Vorgang im Element ist der, daas sich 
das Zink mit dem von ihm abgeschiedenen SauerstoS' zu 
Zinkoxyd verbindet, welches sich in reichlichem bräun- 
lichen Schaum auf dem Wasser und in Form von weissen 
Krystallen an den daraus hervorragenden Zinkpolen absetzt. 
Das Zink wird allmählich an seiner Oberfläche zerfressen 
und verliert an Volum und Gewicht. 

Das das Zink umgehende Wasser wird durch Aob- 
tausch mit Stoffiheilchen des Kupfervitriols, welcher durch 
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L 



indurch erfolgt, aagesüuert und wird da- "^ 
mit einerseitB zu einer stärkeren chemischen Einwirkung auf 
das Zink befähigt, andererseits führt es einen Theil des 
Zinkosyds in Zinkaulfat über, welches sich im Wasser wieder 
auflöst. 

An dem Kupfer schlägt sieb indesa aus der Kupfer- 
vitriollösung metallisches Kupfer nieder. 

Andere mehr oder weniger oonstante Elemente. 

Für ärzÜiche Zwecke braucht in den meisten Füllen 
an ein Element nur die Anforderung' gesteilt zu werden, 
dass es für kurze Zeit, z. B. filr die Dauer einer elek- 
trischen Sitzung von 10 Minuten, sich constant erhält. Auf 
den NacbluSB der Function folgt gewöhnlicb nach kurzer 
Pause eine „Erholung". 

Diesen Zweck erfüllen eine Reihe von Elementen, die 
aus anderen Gründen jenem fast 
pjg j9, ganz conatanten Element von Da- 

niell-Siemena vorgezogen werden 
müssen, indem sie sich z. B. zur 
Zusammenstellung zu transportablen 
Batterien u. s. w. besser eignen. 

Das Leclanche-Element 
(Fig. 19) besteht aus einem amalga- 
mirten Zinkstabe C, welcher in eine 
concentrirte Salmiaklösung eintaucht 
und aus einer Platte von Gaskohle, 
welche mit körniger Öaskohle und 
kleinen Stücken Braunstem in einen 
porösen Thoncylinder A eingelassen 
ist. Dieser letztere ist mit einem 
Deckel B geschlossen, durch wel- 
chen der Kohlenstab durchtreten 
kann, und bat ausserdem noch zwei 
Oeöiningen für den Zutritt der 
und den Austritt von Wasaersl 
und Ammoniak, welche durch die elektrolytiache Thätigkf 
der Batterie gebildet werden. 
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Der chemisohe Process in der Batterie besteht darin, 
dasB die Salmiaklöaung zersetzt wird; der am negativen Pol 
abgeschiedene Wasserstoff wird vom Braunstein absorbirt 
und freies Ammoniak entwickelt. Diese Zersetzungen treten 
aber nur bei geBchlossener Kette ein; wenn das Element 
nicht gebraucht wird, bleibt es, abgeaehen von der Ver- 
dunstung ganz unverändert. 

Eine aebr empfeblenawertheModification desLeclancbe- 
Elementes besteht darin , dass der Zinkstab durch einen 
Cylinder aus Zinkblech ersetzt ist, der bequem in einem 
schmalen Grlasgefäss so stehen kann, dase er überall von dessen 
Wand einen Abstand yon etwa 
5 mm hat. In den Zinkcylinder ^'S- ^0. 

passt eine cylindriscbe Tbonzelle, 
welche die oben erwähnte Platte 
von Gaskoble und das Koble- 
Braunsteingemisch beherbergt. Von 
der Platte ffihrt eine metalliacbe 
Verbindung zu einer Klemm- 
achraube , wie auch andererseits 
dar Zinkcylinder eine zweite 
Klemmschraube trägt zur Her- 
stellung des Schliessirngsbogons. 

In das Glasgeiäsa wird bis 
zu zwei Drittel Höhe eine con- 
centrirte Salmiaklösung eingegos- 
sen, die dann Thonzelle und Zink- 
cylinder umspült; das Eintragen 

von vielen üherschüssigen Sal- , ,„^ „ , ,, ^ 

miakkrystallen ist nnnatz und j^^^^y^ inmitten der Kohle- 
schädlich. BrauuBleia-Miaehuag. 

Bei Anwendung dieser ge- 
ringen Mühe bat man ein Element, welches sich besonders 
filr die Treibung von Inductionsapparaten vortrefflich eignet. 
Bei täglichem sehr intensivem Gebrauch habe ich zwei 




VerbesaerteH Leclanchö- 
Elejnent (DareliBclmitt). 
Glasget^s. h Ziukcjlin- 
ThonzeUe. d Kuh- 



Bolcher Elemente ein halbes Jahr 

dachten Zweck benutzen können. 

von Salmiaklöaung nicht mehr, am e 

1 sich durch träges Arbeiten de 



id länger für den 
Genügt ein Nachfüllen 
le eingetretene Schwäche, 
Ap parat ea Äciiivi\ae,w'Cv\\,^ 
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zu heben, so muBB die Thonzelle durch eine neue ersetzt 
werden. 

Eine andere Modification besteht in dem erst neuer- 
dings von Frankreich aus empfohlenen Element Leclanohe- 
Barbier (Fig. 21), w. 
in seiner Conatruction 
mein einfach iat und sie 
Inductionaapparate und e!ek- 
trolytiache Batterien eehr gut- 
eignet. 

Es besteht dasselbe an 
einem nach oben sich 
jungenden G-lasgefass, in 
chea ein an einer Holplatl 
befestigter, an einigen Stelle 
durchbohrter Kohle ■ Brnui 
steinoylinder eingelassen is 
Durch eine Oeffnung jem 
Holzplatte wird eii 
ZinliBtab in den Cylinder eis 
gesenkt und das Glasgeßt 
mit SalmiuklßBSung gefollt ) 
Hirschmann (Mechaniki 
in Berlin) hat den Versuch g 
macht, das Leclanche-£li 
ment in anderer Form ffi 
verwenden. Er hat deshid 
äussere Form des Elementes Daniell -Siemens ha 
behalten und das Kupfer durch Zink, den Zinkci^linc 
durch einen Kohle -Braunstein cylinder ersetzt, während i 
ganze Element mit Salmiaklosung gefüllt wird. Da jedl 
einzelne Element sehr kräftig, so braucht man statt (' 
für stationäre Batterien sonst üblichen 60 Elemente nur 40i> 
An Constanz scheinen diese Elemente nichts zu wlinscheb 

Ausser den genannten Abarten des Leclanche-Elemen 
sind noch einige andere Formen besonders erwäbnenswBt 
in denen die erregende Flüssigkeit in halbfeste Masse, ^ 
Agar-Agar, Gelatine u. s, w. eingebettet ist. Es ist 1 



Element Leclancliä-Bnrliier 

(Durchschnitt). a Glsagaliaa. 

b Koble-Braumtein-Cylinder. 

c Zinketab. 
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dass solche fest verechlosaene Elemente sich fiir transpor- 
table Batteriea, wie sie von Stein-BUnsdorf (Frank- 
init a. M.) con&truirt worden Bind, besonders eignen. 

DieLeclanchS-Elemente mit allen ihren Mo dificationea 
}itiben mit dem Element DaQiell'Siemens iten Vortheil 
gemein, dass sie dauernd zuBammengestellt bleihen, und daes 
'bei nicht geschlossenem Stromkreis keine das Element zer- 
atBrenden chemischen Processe in demselben vor sich gehen. 
Noch eine Constmction ist an dieser Stelle zu nennen; 
.das Element von Bunaen. Es wird dasselbe aus Zink und 
Kohle gebildet, und zwar ist die ursprüngliche Anordnung 
80, dasB in ein GlasgefÜfis ein unten offener Kohlencylinder 
:geeteUt wird, welcher ein poröses Diaphragma aus ungla- 
:lirtem Porzellan aufnimmt, in dem wieder ein Zinkcjlinder 
jebraoht ist. Die erregende Flüssigkeit für die Kohle 
ist Salpetersäure, fiir das Zink verdünnte Schwefelsäure. 

Eine Unmenge von Modiflcationeu davon sind im Laufe 
der Zeit aufgetaucht. Von diesen bat sich nur eine eines 
l&nger dauernden Rufes erfreut, nämlich diejenige, hei wel- 
cher eine Erregungsflüssigkeit angewandt wird. Für letz- 
tere bestehen eine grosse Anzahl von Kecepten, in denen 
allen Natrium- oder Ealiumbl Chromat vorkommt. Dos Recept 
von Bosenthal lautet: 

Natr. bichrom. 8,0 

Acid. Hulfur. 10,0 

Hydrarg. sulfurat. 1,0 

Aq. commun. 100,0, 

während für die Elemente zu galvanokaustischen Zwecken 
gebraucht wird: 

Natr, bichrom. 3,0 

Acid. aulfur. 2,0 

Aq. commun. 30,0. 
Statt dea Natr. bichrom, nimmt man indessen lieber Chrom- 
aäure, weil letztere leichter löslich; ausserdem wird dadurch 
das Aoskryatallisiren von Natr. sulf. vermieden, welches die 
Elemente stark verunreinigt und deshalb ein öfteres Säa- 
bem derselben von den Kryatallen nöthig macht. 

Daher empfiehlt sich ab Lösung für trs^nsportable Bat- 
terien: 



Fig. 22. 
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B. Acid. chrom. 5,0 

Aoid. Bulf. 10,0 

Aq. commun. 90,0 

Hydrarg. biealf. 2,0, 

und für galvanoKauBtiBche Batterien; 

R Acid. chrom. 7,5 

Acid. Bulf. 20,0 

Aq. commun. 100,0 
Hydrarg. bisulf. 2,0. 
Dieae BogenitDnteD Cbromaäure- Elemente werden 
wir wiederfinden bei dem kleinen Inductionsappairat nacb 
Spam er, bei dem ärenet- 
schen Flaechenelement , das 
jetzt noch vielfach für Schlit- 
ten -Indnctorien in Gebrauch 
ist, tind bei den allermeisten 
transportablen galvanischen 
Batterien. 

Alle diese Elemente sind 
nicht, wie das ursprängliche 
Bimsen -Element, vollkommen 
constant; ihre Wirkung lässt 
nach einiger Zeit nach, aber 
sie genügt für viele Zwecke. 
Das Element wird auch ohne 
StromesschluBB abgenutzt, da- 
her müssen die Metalle jedes- 
mal nach dem Gebrauch aus 
der Flüssigkeit entfernt und 
womöglich von den letzten Be- 
' sten derselben beireit werden. 
Die ursprünglich rothgelhe, 
klare Lösung wird schon nach den ersten Strom Schlies- 
sungen trübe und schliesslich schmutziggrün; sie muss dann 
durch neue Flüssigkeit ersetzt werden. 

Von der Schilderung anderer Elemente, die nur wenig 
oder gar nicht mehr im Q-ehranch sind, ist hier absichtlich 
Abstand genommen worden, um die Uebersioht nicht so 
erschweren. 
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Der galvanische Strom. 

Alle die besprochenen Elemente hnben eine gemeicBarae 

Eigenschaft: sie liefern nach Herstellung den ScLlieesiingB- 

ena zwischen den beiden Metallen einen galyonisuheii 

Die Elemente, wie sie eben beschrieben, bilden hent- 
zutage die gewöhnlichste Elektricitäte quelle, deren wir uns 
in der ärztlichen PraxiB bedienen. Jedocb darf es nicht 
rnerwähnt bleiben, dass man in Berlin den erfolgreichen 
Versuch gemacht bat (Dr. Broese nnd Hirachmann), die 
für die Strassen- imd Häuserheleuobtung von grossen djnamo- 
elektriscben Maschinen producirte Elektricität auch für die 
medicinisch- elektrischen Apparate zu benutzen. Die grossen 
Stromstärken, welche in den für die Beleuchtung dienenden 
Leitungen cursiren, werden durch Einscbaltnng verachiede- 
ner grösserer und kleinerer Widerstände so abgestuft, dass 
man immer nur ein bestimmtes Maximum an Stromstärke 
einzoBchalten braucht, welches dann zur Application am 
mensohlichen Körper durcli einen Rheostaten weiterhin regu- 
lirt wird. 

Der galvanische Strom bat einen bestimmten Lauf; 

ne Kiobtung wird nach der Eichtung des posi- 

en Stromes bezeichnet (Ampere) (s. Fig. Ifi), während 

eigentlich zwei entgegengesetzte neben einander laufende 

Ströme, der positive und der negative, anzunehmen sind. 

Jedes der Metolle hat zwei „Pole", einen positiven 

und einen negativen, von denen der eine das in der Flüssig- 

Wit steckende, der andere das aus derselben hervorragende 

bezeichnet. In der Anordnung der Fig. 16 {S. 46) 

ht z.B. an der Kupferplatto «-Pol und (5+ Pol, um- 

' gekehrt an der Zinkplatte c + Pol und d — Pol. 

Der +P0I bezeichnet jedesmal den Eintritt des posi- 
tiven Stromes entweder in den Schliessuiigsbogen oder in 
die Flüssigkeit, sodoBS also der Weg desselben im vor- 
^utehenden Element folgender ist; Kupfer (a) — Scbliessungs- 
^Bogen — Zink (c), während in der Flüssigkeit: Zink (c) — 
^Blfiseigkeit — Kupfer (o) u. s. w. 
^B Für den -|-Pol gebraucht man äUlGVi i\« Bei 
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Anode, für den — Pol Kathode. Im gewöLnlichen Sprsoll" 
gebrauch gelten die Namen Anude und Kathoi 
far die auB der Flüssigkeit hevorragenden PoU! 
sodass also (in Fig. 16) b Anode tat ond d Eathod^ 
Die gleichen Bezeichnungen tragen auch die E^den 
Leitungsdrähte, welche zu beliebigen Zwecken und mit 1 
liebiger End-Armirung an den Polen befestigt werden. 

Der galvanische Strom ist durch eine Eelhe ? _ 

thümlichkäiten (Wirkungen) ausgezeichnet, deren stufenweii 
Darstellung und Entwickelung uns allmählich ohne Schwieg 
rigkeit zu jenen Hauptgesetzen hinfuhren wird, ohne deratt« 
Kenntnisa ein zielbewuBstea eiekirotherapeutiaches Handeltt 1 
unmöglich ist. 

Die Wirkungen des galvanischen Stromes auf den ga* 
Sunden menschlichen Organismus, die natürlich das grösBt« 
Interesse gewähren, sollen .jedoch erst dann besprochen wer- 
den, wenn die Apparate mid Hitf'itaittel , welche zur Aus- 
löBung derselben erforderlich süid, eine eingehende Dar- 
stellong erfahren haben. 

Chemische ffirknngren. 

Aehnliche Vorgänge, wie in der Erregungsfliiasigkeit des 
Elementes sell)st, beobachtet man bei geschlossenem Strom- 
kreis auch dann, wenn die beiden xaia Schutze gegen Oxy- 
dation mit Platin armirten Pole in eine Flüasigkeit geführt 
werden, die nunmehr den Schliisa des Stromkreises zu be- 
werkstelligen hat. 

An den beiden Elektroden — mit diesem Namen 
bezeichnet man alle Vorrichtungen zur Einleitung des elek- 
trischen Stromes in Flüssigkeiten, zur Uebertragung auf 
Körpertheile u. s. w. — , die z. B. in achwach angesäuert« 
Waaser hineingeeenkt werden, setzen sich bald nach Stromea- 
BchlusB Bläschen an, kleinere an der Anode, aus Sauerstoff 
beatehend, grössere an der Kathode aus Wasserstoff. 

Das Wasser hat also in diesem Falle durch den elek- 
trischen Strom eine Spaltung in seine Beatandteile Waaser- 
stoff und Sauerstoff erfahren, es hat eine Elektrolyse des 
Waasera stattgefunden. Die gebildeten Spaltungsproduoto i 
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nennt man Ionen, und zwar die an rter Anode abgeschie- 
denen An ionen, die von der Kathode prodncirteii Kationen. 
Diese Namen stammen von Faraday. 

Der in einer bestimmten Zeit durch ein Element aus- 
geschiedene IVasserstoff und Sauerstoff kann gemischt oder 
getrennt aufgefangen und gemessen werden; die Zeit, die 
zur Erzeagasg von 1 ccm KnallgaB erforderlich ist, bietet 
ein MaasH zur Vergleiobung der Wirkung verschiedener Ele- 
mente. Als elektrische Einheit wird diejenige Strom- 
stärke angenommen, welche in einer Minute 1 ccm Knall- 
gas liefert (Jacobi'sobe Einheit). 

Werden an Stelle des Wassers Metallsalze in den 
SchliesBungsbogen gebracht, so scheiden sich alle Metalle 
ebenso wie der WasserstofF am — Pol ab, die Säuren analog 
dem Sauerstoff am positiven. 

Die Elektrolyse hat in neuerer Zeit besonders in der 
Gynäkologie eine besondere Bedeutung erlangt. 

Wer sich für die Theorie der Elektrolyse (Grotthus, 

Einer) interessirt, der fiudet das Wünschenswerthe z. B. 

1 dem Lehrbuch der Elektrotherapie von Lewandowski. 

Tbennlsche Wlrknig'en, 

Bei jedem in Function befindlichen Elemente erwärmt 
sieb der den Strom schliessende Körper mehr oder weniger. 

Wählt man bei einem Element das Gefass und die 
beiden Metalle recht gross bei Verwendung einer verhält- 
nissmässig grossen FlUssigkeitsmenge, so kann die Wärme- 
entwickelung sich so weit steigern, dass ein den Strom- 
kreis schliessender Platindraht glühend wird und schmilzt. 

Auf dieser Eigenschaft beruht die Verwendung solcher 
Elemente zur Galvanokaustik und zur elektrischen Beleuch- 
ron Körperhühlen , wie insbesondere des Magens, der 
und des Kehlkopfs. 

f SinflosB des galvanischen Stromes auf die Magnetnadel. 
Wenn man eine Magnetnadel frei schwingen lägst, so 
I sich nach einigen Schwingungen «v eoÄ^öt^- 
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Südriclitung, und nwur entspricht diese Eiclitung nich.t 
genau dem den Nordpol und 8üdpoI mit eintinder verbis» 
denden geographischen Meridian, sondern weicht davon iir 
einer Linie ab, welche als magnetischer Meridian be- 
kannt ist. 

Die Ekitdeckung der Ablenkung der Magnetnadel 
magnetischen Meridian durch den galvanischen Strom, welche 
als eine Folge ztelbewusster Untersuchungen aufzufasBen ist 
(Lewandowski), muss Oerstedt, Prolessor in Kopi 
hagen (1777^-1851), zugeschrieben werden. Im AnBchlusB 
daran unternahm Ampere in Paris (1775 — 1836) 
Eeihe von Untersuchungen, aus welchen u. Ä. auch da» 
wichtige Gesetz für die Ablenkung der Magnetnadel hervor- 
ging, welches als Ampere'sches Gesetz bekannt ist; 
Wenn man sich einen menschlichen Körper schwimmend 
in den galvanischen Strom hineinversetzt deokt, 
mit dem Strom schwimmt, also von den Füssen zum- 
Kopf vom Strom durchflössen wird, so bezeichnet die 
gestreckte Linke stets die Richtung der Ablenkung dw. 
Nordpols einer Magnetnadel, welche in die Nabe de« 
Stromes gebracht wird, wenn das Gesicht der Magnetnadi' 
zugekehrt ist. 

Die nachstehenden Figuren 23 und 24 sollen die« 
Verhalten veranschaulichen. In Figur 23 wird der an 
einem bandartigen Kupferstreifen bestehende Schliessung! 
bogen eines Elementes in der Kichtung vom 4~Foi ii&o 
dem —Pol von einem galvanischen Strom durchflössen. At 
der Hohe des Bogens befindet sich eine Spitze, welche ein 
obere Magnetnadel balanoirt, unterhalb des Bogens ein Haka 
mit senkrecht stehender Spitze für eine zweite untere Magnet 
nadel. Beide Nadeln werden sich in der Ruhelage, bi 
nicht geschlossenem Strom, in der Richtung des 
tischen Meridians einstellen. Sobald der Strom des ebi 
falls in den magnetischen Meridian gebrachten Schliessi 
bogens geschlossen wird, erfahren beide dem Ampere'soh 
Gesetze gemlLss Ablenkungen, die Fig. 24 a für die obe 
Fig. 24 b für die untere Nadel veranschaulicht. 

Schon Ampere hat den Vorschag gemacht, die Gröl 
der Ablenkung der Magnetnadel zur Messung der Sti 
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n Apparat 



starke zu beuutiieD und nennt e 
Oalranometer. 

Die Reaotion der Magnetnadel auf den an ihr vorbei- 
flieseenden Strom wird vermehrt, sobald dor Strom wieder- 

Fig. 23. 




E-bolt in gleicher Richtung an derselben vorhoigcführt wird. 
Uui benutzt zu dieeem Zweck eine Holzspule wie in Fig. 25, 



eine 



I 



welche mit feinem, mit Seide 
drabt beliebig oft, wie ea 
der Zweck erfordert, um- 
wickelt wird. In ihrer Oeff- 
nuQg schwingt entweder auf 
einem Stift balancirt, oder 
Seiden (Cocon)fa- 
iie Kagnet^ 
1. Die Spule muss vor 
Benntzong des InEtrumeatea 
so gestellt werden, dass die 
Richtung der Dräiite di;r 
Lage der Magnetnadel hezw. 
dem magnetischen Meridian 
parallel wird. Eine eolche 
Vorrichtung wird Multi- 
plioator genannt. 



(isolii-f em) Kupfer- 
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Der Strom gelil. ulbo iu demBellien iüior und unter dwj 
Magnetnadel vorbei. Man muBB br sich selber klar macbeii||| 
indem man sich nach dem Ämp^re'achen Gesetz zuerst i 




MultipbLUtur ( hallischuniati9c.il) 

den oberen und dann in den unteren Thoil det, Stromkreiai 
hinemv ersetzt denkt, dass die Nadel beide Male im gleicbi 
Sinne abgelenkt wird 

Um die Wirkung des EidmagnetismuE auf die Magnt 



nadel ausheben, benutzt i 




sogenanntes „astatischi 
Nadelpaar" (Nobtli 
d h zwei Magnetna 
dein, die m ihrer llitt 
mit gewissem Äbstaii 
ED aneinander befestig 
sind, dass der NordpO 
der einen und der SM 
pol der anderen ni 
dereelbenRicbtniig zf 
und umgekehrt. Bb i 
leicht erEichtlicli, « 
in diesem Falle die £ 



Südpols durch den '. 
magnetismuB deijenigen des Nordpols derselben Seite 
Waage halten bezw, den ersteren aufheben muss. 

Um indessen beide Nudeln durch den galvanischi 



^V B, Der gsJvaDiachc und faradiache Strom. (Jl 

Strom in gleichen! Sinne abzuleiten, ist es nothwendig, das 
Instrument so einzurichten, dass die eine der Niideln inner- 
halb der Drabtgpule, die andere aasserholb derselben 
schwingen kann. Nur dadurch befolgen beide Nadeln das 
Ämpöre'sche Gesetz. 

Denkt man sich an diesem Instrument in zweckmässiger 
Weise eine Skala angebracht, an welcher die Buhelage der 
Magnetnadeln als Nullpunkt bezeichnet ist, und die an beiden 
Seiten in gleichviele gleiche Theile (Grade) getheilt ist, 
so hat man ein Instrument, welches unter dem Namen 
Galvanoskop in der ärztlichen Praxis Tielfaoh in Ge- 
brauch gewesen ist. Es dient dasselbe daau, nm das Vnr- 
handensein und die Richtung des Stromes anzuzeigen. — 
Auf die Stromstärke kann man ans dem mehr oder weniger 
grossen Ausschlag der Nadel gewisse Schläsae ziehen, aber 
auch nur an demselben Instrument, während eine Ver- 
gleicbung der Nadelaitsschlage Tcrschiedener Inetrumente, 
auch trotz Eintheilung derselben in gleiche Grade, hei dem 
Mangel eines einheitlichen Maasses der Elektricität und des 
Eintheilungsprincips der Skala unstatthaft war. 

Es ist daher als ein grosser Fortschritt zu begrüssen, 
dass die Internationale Conferenz der Elektriker in Paris 
im Jahre 18S1 sich für die Einführung eines nach mecha- 
nischen Prinzipien ijestimraten Maasses der Elektricität ent- 
schieden hat. Galvanometer, welche nach diesem Maasa 
geaicht sind, werden absolute Galvanometer genannt, 

fc]>Ie magnetislrende Wirkung lElektromagnetismits). 
Wenn man einen weichen Eisenstab, der ent- 
eder gerade oder U-förmig gebogen ist, mit einem 
^ngen isolirten Knpferdraht umwickelt und einen 
Strom durch denselben hindurchschickt, ao wird 
der Eisenstab magnetisch, und zwar wird dasjenige 
Ende der Südpol, welches, dem Beschauer zuge- 
wandt, von dem positiven Strom im Sinne des 
Zeigers der lihr umkreist wird. 

Statt den Eisenatab (Eisenkern) direct mit Dralit au 
.wickeln, stellt man ihn zweckmässiger in die Höhlung 
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einer mit isolirtem Draht bewickelten Holzspule (H 
Spirale) (vgl. Fig. 27) und erzielt damit denselben Effect. 
F.in solcher weicher Eisenkern mit Spirale zur Durobleitung 




des galvaniachen Stromes der ohne den Strom seinen Mag- 
netismus sofort wieder verliert, wird Elektromagnet 
genannt. 

Wir werden diese Eigenschaft des galvanischen Stromes 
späterhin bei der Coustruction der ünterbrechungH Vorrich- 
tung tun Inductionsapparat, des Wagner'schen Hammers, 
bennt«it sehen. 

Die Indnction. 

Ein galvanischer Strom ruft in einem in sieb ge- 
schloBeenen guten Leiter, der in seine Nilhe gebracht wird, 
jedesmal, sobald jener geschlossen oder geöffnet wird, einen 
sogenannten Inductionsatrom (inducirten Strom) hervor, 
welcher als Schliessungsinductionsstrom dem Hauptstrom 
oder induoirendem Strom entgegengesetzt gerichtet ist, als 
OeftnungBinductionsstrom dem ersteren gleichgerichtet; beide 
Ströme sind von sehr kurzer Dauer. Die Erscheinung der 
Induction ist im Jahre 1831 von Faraday entdeckt und 
genau studirt worden. 

Veranschaulicht wird dies Verhalten durch Fig. 28. 
E bedeutet ein Element, von dem ein ScblieBSungsbogen Ä 
ausgeht, in welchem der Strom in der Richtung der Pfeile 
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kreist, ' In 
wechselnd ei 
mSglicht. 

BsoÜB 



iat eine Vorrichtung angebraclit, die ab- 
i Schliessung und Oof&iuiig des Stromes er- 



1 iflolirten Eupferdraht bedeuten, 
bei G ein Galvanoskop eingeschaltet iat; bIbo 
geschlossenen Leiter. Schliesst 
man bei c den Strom, so wird ein 
Abweichen der Magnetnadel, welche 
man sich vorher im magnetischen 
Meridian eingestellt denken muss, 
uiLch dem Ampere' sehen Gesetz 
anzeigen, daas in B ein Strom in 
der Richtung der gefiederten Pfeile, 
dem inducirenden entgegengesetzt, 
kreißt. Wird der Strom geöffnet, 
so schlägt die Magnetnadel nach 



und bezeichnet damit 
inducirendeu Strom 
gerichteten Strom 
Die Stärke diei 
vermehrt, wenn raai 




einen mit dem 
i A gUiah- 
in B. Schematische Darstellung 

r Ströme wird ^^^ Indnction. E Elemeut. 
1.1 t- / ff Galvanometer, c Stram- 
Bowohi für A 



kurzen Schliessungshogens einen Stromes), 

langen wohl isolirten Draht ver- 
wendet, der in vielen gleichgerichteten Windungen spiral- 
förmig auf einer Holzapule aufgewickelt ist; und zwar hat 
die Erfahrung gelehrt, dass man für den in sich geschlosse- 
nen Leiter (die nachher sogenannte secundäre Spirale) einen 
erheblich längeren und dünneren Draht verwenden musa, 
als fiir den Hauptstrom (die sogenannte primäre Spirale). 
Im übrigen hängt die Stärke des Inductionsstromes, 
wie der in der secundären Spirale inducirte Strom kurz 
genannt wird, auch von der Stärke des verwandten Ele- 
mentea und der Annäherung des Stromkreises an den ge- 
schloBBenen Leiter ah. Eine Comhination von zwei solchen 
Spiralen werden wir späterhin an dem für medicinisohe 
Zwecke vielfach gebrauchten sogenannten D «boi s ' sehen 
Sahlittenapparat kennen lernen, eint 
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an welcViem die Drahtwindungen viele taut 
Rollen umkreisen. 

Hier sind die Bollen so eingerichtet, df 
däre über die primäre hinübergeschobeu werden kann, wo- 
durch bald eine Äbschwächung (durch Entfernung), bald 
eine VerstUrkung des Stromes (durch Annäherung der Rollen) 
erzielt wird. 

Wenn der Strom in der primären Spirale hreirt, BD ! 
werden die Windungen derselben auch auf einander^ 
inducirend einwirken, und zwar bei der ScbliesBung einend 
entgegengesetzten Strom hervorrufen, bei der Oeffnung einen ' 
gleichgerichteten. Es ist leicht einzusehen, daas der durch 
Schliessung primär inducirte Strom (d. h. der ia der pri- 
mären Eolle selbst inducirte Strom, auch Estrastrom 
oder Extracurrent genannt) sowohl dem inducirenden 
als dem Schliessongsinduotionsatrom durch seine Eiohtung 
schaden musa, jenem, indem er seine Entfaltung hindert und 
sich zum Theil mit ihm ausgleicht, diesem, indem er auf 
die secundüre Spirale im entgegengesetzten Sinne wirict wie 
der primäre Scbliessnngs-inducirende Strom, 

Der Oeffnungs- Extracurrent kommt dagegen bei der 
plötzlichen Leitungaunterbrechung nicht melir dazu, den 
inducirenden Oeffnungsstrom auszugleichen und kann somit 
weder auf diesen noch auf den Oeffnungainductionsstrom 
der Secundärspirale hemmend und schwächend wirken 

Daher kommt es, dasa der Schliesaungsinductionsstroin 
der secundären Spirale dem Oeffnungainductionsi 
erheblich an Intensität nachsteht. 

Bei den für medicinische Zwecke brauchbaren Induo* 
tionaapparaten wechseln SchlieBsungs- und Oeffnungsinduo 
tionsstrom in sehr rascher Folge mit einander ab; derselb* 
wird daher auch als Wechselstrom bezeichnet. 

Eine sehr wesentliche Aufgabe blieb fiir die ConstnH^ 
teure von Inductionsap paraten noch zu lösen, um dieselbM 
einfach und für medicinische Zwecke brauchbar herznstell^ 
nämlich die Conatrnotion einer Vorrichtung zur sclmdl 
hintereinander folgenden Oeffnung und Schliessung des Haupt* 
Stromes. 

ursprünglich wurde zu diesem Zwecke das sogenannlft 
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Blitzrad verwandt, ein mit weiten Zähnen ausgeBtattetee, 
durch eine Kurbel drehhares Rad, an welchem eine Metall- 
feder schleifte und durch die Berührung mit den Zähnen 
seibat den Leitungabogen schloas, während derselbe jedesmal 
eine Unterbrechung erfiihr, sobald die Feder in die Zahn- 
lücken hineinfiel. 

Indessen gehörte eine besondere Arbeitskraft dazu, um 
diesen Apparat in Thätigkeit zu halten, und es erwi 
daher die Erfindung einer selbstthätigen Stromi 
brechung in Gestalt des Wagner-Neef'schen Ha 
7on ganz unschätzbarem Werth. 

Das Prinoip desselben wird durch i 
Bchematische Figur veranschaulicht, in welcher S die Set 
_d5re, i* die primäre Spirale bedeuten soll. Der Wagn 



Fig. 29. 




Sthema des InduutioiiEapparatea (Lewamlowski). S EJemätit. 
B Träger dös Ankers A. A Anker. F Feder desselben. S Stell- 
schraube. M Elektromag;net, pp dessen Pole. P primäre, 
S aecnndäre Spirale. 



Neef'sohe Hammer besteht aus einem flachen 1 
Anker aus weichem Eisen A, der an der kleinen Metall- 
aäule B befestigt ist. Unter dem Anker stehen in einer 
Entfernung von etwa 2 mm die Pole eines hufeisenfSrmigen 
Elektromagneten M. Eine kleine Stellschraube B gestattet 
die Annäherung oder Entfernung des Ankers von den Magnet- 
it ist das stromgebende Element. Wird dasselbe ein- 
geschaltet, ao geht der positive Strom zuerst nach dem 
«HtriTii"- S, von dort nach der Stellachraube £ und durch- 

^b yitr.DH.SpiirlinK, EluklroLhcraplc. 6. Aufl. ■!, 
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kreist zuerst die pritnüre Spirale, dann den Elektromagneten, 
niu von dort aus nach dem negativen Pol des Elemente« 
zurückzukehren. 

Sobald der Strom in die Leitung um den Elektro- 
magneten eintritt, wird derselbe magnetiscli und sieht den 
Theil A der Feder an, worauf der Contact der Stell- 
schraube iü mit dem Theil F der Feder gelöst und der 
Strom unterbrocben wird. Sobald aber der Strom in dem 
Elektromagneten aufgehört hat, wird dieser auch unmag- 
netisch nnd läsat A fahren, welches durch die Federkraft 
in die Höbe gezogen wird und wieder mit der Schraube B 
in Contact kommt, Die Folge davon ist erneute Stromes- 
schliessung, Magnetiairung des Elektromagneten, Anziehung 
der Feder, Stromunterbrechung u. s. w. Dieses Spiel wieder- 
holt sich so lange, als das Element in Thätigkeit ist. Jede 
Strom Bchlieesung und jede Unterbrechung ist von einem 
Strom in der secundaren Spirale gefolgt. 

Von geringen unwesentlichen Modificationen abgesehen 
beruht auf den gesehiiderten Principien und Anordnungen 
die Construction sämmtlicher neuerer Inductionsapparate, 
wie sie heutzutage in der Praxis verwandt werden. Daher 
soll denn auch später von einer eingehenden Beschreibung 
derselben Abstand genommen und auf dieses Oapitel ver- 
wiesen werden. 

Die Magnetlnduetlon. 

Ebenso wie der elektrische Strom unter gewissen Se- 
dingnngen einen weichen Eisenstab magnetisch zu machen 
im Stande ist, ebenso hat ein Magnet unter besonderen um- 
ständen die Fähigkeit, in einem geschlossenen guten Leiter 
(Drahtfipirale) einen galvanischen Strom zu erzeugen. 

Es entsteht derselbe dann, wenn der Magnet dem ge- 
schlossenen Leiter genöhert oder von ihm entfernt wird, und 
dies wird dadurch erreicht, duss in den hetr, Magnetinductions- 
Äpparaten (auch Rotationsap parate genannt) entweder ein 
Hufeisenmagnet vor der Spirale oder die letztere vor 
Magneten im Kreise gedreht wird. 

Solche Rotati onsapparate waren früher auch 
ärztlichen Praxis im Gelirnuch, sind aber jetzt verdi 
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worden durch die bequemer eingerichtete El ektrici täte quelle 
der Indnctioüsapparute. Von dem Princip der Magnetin- 
dnction wird bei denselben jedoch noch Gebrauch gemaciit, 
und zwar dadurch, da^s man ein Bündel gut iaolirter Eiaen- 
stäbe zu einem sogenannten „Eiaenkern" vereinigt und in 
die primäre Spirale hineinschiebt. Durch die Induction, 
welche dieser ComploK von Elektromagneten veranlasst, 
wird sowohl der Strom in der primären ala in der sekun- 
dären Spirale verstärkt und der relativ stärkste Strom bei 
jedem Apparat dadurch erzeugt, daas man Eiseqjceme, pri- 
märe und aecundäre Spü-ale über einander stellt. 

Die Botations aparate haben sich noch in der Technik 
erhalten, freilich mit erheblichen Vervollkommnungen und 
Verbesserungen und im grossen Maassstab AuBgefiihrt. Als 
dynamo-elektriacbe Maschinen, die durch Dampfmotoren in 
Bewegung gesetzt werden, dienen sie zur Erzeugung des 
elektrischen Lichtes, zur Reinmetall gewinn ung auf elektro- 
IjÜBcbem Wege, zur Galvanoplastik u. s. w. 

I Die ThermoelektrlcltUt. 

Ea Boll nur kurz hier erwähnt werden, dasa auch die 
Erwärmung von Metallen, besonders aber von MetalUegi- 
rungen und von Lotbnngen zweier Metalle an einander als 
Elektricitätsquelle benutzt wird. Jedoch haben sich diese 
sogen, thermo- elektrischen Elemente und Batterien niemals 
recht einbürgern und mit den Vortheüen der beschriebenen 
Elemente wetteifern können. 

Die zweckmässigste Construction einer Therrao-Bat- 
terie ist von F. Nofe" in Wien geliefert worden. Die ein- 
zelnen Thermo-Elemente, 20 bis 30 an der Zahl, sind im 
Kreise angeordnet, und die Erwärmung geschieht durch 
Debertragung von Seiten der von jedem Element ausgehen- 
den radiär nach der Mitte gerichteten Metallstifte, welche 
durch einen Bunsen'schen Brenner erhitzt werden. So- 
wohl dos positive wie das negative Metall, welches in ganz 
besonderer Anordnung zur Verwendung kommt, besteht aus 
Legimiigen, die zum Theil von dem Erfinder nicht bekannt 
worden sind. 
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Die abBOlDten «lebtrlschen Miasse. 

„Alle diejesigeo Maasseinlieiten, welche aich ausscUiesB- 
lich vom Centimeter, der Secunde und der Gramm - UasH 
dnrcli ÄDwendung von Naturgesetzen herleiten, haben von , 
GauBS und Weber den Namen , absolute MaaBBe' erhalten." 
(Edelmann, Elektrotechnik für Aerete, München, hei Fr. 
BaBS ermann, 1890.) 

Das genannte Buch giebt nach diesem GrundBatz in 
verständlicher Kürze eine Ableitung der Maasaeinheit der 
Geachwindigkeit, der Beachleuni^ng, der Kraft, des Mag- 
netismus, der Stromstärke u. s. w. Eb ist aehr empfehlena- 
werth, sich bei dem Studium der mediciniachen Elektro- 
technik in diese Begriffe liineinzudenkeD, 

Für die Praxis erweisen sich die durch Berechnung 
gewonnenen elektriachen Masaaeinheiten theils zu groaa, 
theils zu klein. Deshalb galt es, fiir die Elektricität Maasse 
einzuführen, welche den Anforderungen des praktischen 
Lebens entsprachen, mit welchen an jedem Orte der Erde 
Messungen auageführt werden konnten, deren Besultate unter 
einander vergleichbar waren. 

Dieses Verdienst gebührt der Conferenz der Elektriker, 
welche im Jahre 1881 in Paris getagt hat. Sie hestimmte 
als Maasaeinheit fllr die Stromstärke (•/, Intensität) das _ 
Ampere (= ein Zehntel der ahsoluteu Strom BtäTkeeiiiheit)y 
für die Elektromotorische Kraft das Volt (F) (= 
zehnmillionenfachen Werth der absoluten elektromotoriachMjj 
Einheit), für die Widerstünde das Ohm (O) (= defl 
Hundertmillionenfachen der absoluten Widerst an deeinbeiM 
für die Elektricitätsmenge (Quantität) das Coulomb ((^ 
fUr die C^spacität , d. h. die Aufnahm efähigkeit eiiM 
Leiters für Elektricität, das Farad {JF). Für 
vinlsche Zwecke sind Ampere, Coulomb und Farad : 
groBB; man bedient aich deshalb des eintausendstel T' 
lea dieser Maasse als Milliampere (MA), Mikrocouloml 
Mikrofarad. 

AUe die genannten Maaase werden als absoluM 
Maasac bezeichnet, die Inatnimente, mit welcher 
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messen werden, als absolutes Ampiiremeter (Ualvanonicier), 
abaolutBB Voltmeter u. s, w. (Faradimeter — der Name ist 
unzwectmäasig — bedeutet etwas anderes. S. d,) 

V StromstKrke, J, InteaaltSt. 

■ Ampere und Milliampere. 

Für die Stromstärke soll des besseren Verständnisses 
halber die Entwiukelong der Maasseinbeit au» den absoluten 
Maassen kurz dargestellt werden. 

Unter absoluter Eiolieit der Kraft versteht man 
diejenige Kraft, welche im Stande ist, der Masse eines 
Qramms für die Secunde die Gescb windigkeit von 1 cm 
zu geben, Man sagt; diese Kraft ist = „absolut eins." 

Die Masse eines Gramms, welche der Gravitation der 
Erde folgt (zu Boden fdlllt), wendet dabei 981 Kraftein- 
heiten auf. 

Die Wirkungen des Magnetismus sind bekanntlich auch 
Kraftwirkungen; sie äussern sich als Anziehung oder Ab- 
stosHung. Die Kraft, mit der das geschieht, wird ebenfalls 
mit dem Maasse der absoluten Krafteinheit gemessen. 

Ein Stromleiter, der vom elektrischen Strom durch- 
flössen wird, wird dadurch zum Magneten; man sagt von 
ihm, er habe die Stromstärke „absolut eins", wenn er die 
Strecke von 1 cm durchfliessend die nämliche magnetische 
Femwirknng hervorbringt, wie ein Magnetpol vom Magnetis- 
mus „eins" (Edelmann). 

Praktisch wird als Maosseinheit für die Stromstärke, 
wie gesagt, 1 Ampere = ein Zehntel der absoluten Strom- 
stärkeeinheit bezw. 1 Milliampere (MA) gebraucht. 

Man hat sich die Stromstärke vorzustellen als die 
Elektricitätsmenge, welche in der Zeiteinheit den Querschnitt 
des Schliessungsbogens passirt. 

Die Instrumente zum Messen der Stromstärke (Aropere- 
meter, Galvanometer) basiren auf dem Princip der Ableitung 
der Magnetnadel durch den an ihr vorb ei fli essen den elek- 
trischen Strom. 

Ein Ampere eraeugt bei der Elektrolyse des Wassers 
r>iB einer Secunde 0,173 ccni Knallgas l>ei 0" und 761 vmq 
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Luftdruclt) , d, h. 114,6 ucm Wasaerstoffgaa und 57 
SauerstofEgaB. Ein Ampere ist im Stande, eisern FlatinV 
drftht von heatimmter Länge und Dicki 
Temperatur beizubringen und macht ein Biaenstück 
bestimmten Dimensionen in beatimmtem MansBe elektro- 
magnetiscb — kurz, ea wird von der Stromatärke von 1 Am- 
pere eine gewiase Arbeitaleiatung vollbracht; und auch 
umgekehrt sagt man, doss z. B. zu einer Anzahl elektri- 
scher Bogenlampen ao und soviel Ampere StromatUrke er- 
forderlicb aiud. Ob dieselben durch eine Batterie mit sehr 
vielen Elementen oder dtiruh eine dynamo-olektriache Ma- 
schine hervorgebracht werden, iat gteichgiltig. 

Elektro motorlacUe Kraft, G. (Druck, Spannung.) 

Volt. 

Die olektromotorisßhe Kraft einoa Elementes 
bedeutet die in demselben vor sich gehende che- 
mische Actioii (aie ist deraelben proportional), der „Impuls 
zur Bewegung des elektrisuhen Flnidums" (de Watteville), 
der Druck, unter welchem die Elektricitatsmenge fliesst; 
man kann sie auch als diejenige Kraft bezeichnen, welobgj 
im Stande iat, eine Potentialdifferenz zwischen positivai 
und negativer ElektricitUt hervorzubringen (vgl. ~ ~ 
Noch klarer wird der Begriff der elektromotorischen Kraf 

in wie de Wattevilte die beiden ElektriciUtS^ 
quellen, welche in den beiden Uetallplatteu (Polen) Uten 
sind, zwei mit Wasser gefüllten Ciaternen vergleicht, der« 
Niveau verschieden ist. Je grösser die Niveaudifferenz (1 
der Elektricität Potentialdifferena), desto stärker wird ti 
sonst gleichen UmstiLnden (gleich kaiihrigen Verbindunf 
röhren u. s. w.) der Abfluss sein. 

Gemessen wird die elektromotorische Kraft (JB 
durch eine Maasseinheit, welche Volt gel 
dieselbe ist ungefähr gleich ^/„ der elektromoto« 
riachen Kraft eines frisch gemilten Daniell-EI«g 
mentea, Es bedeutet also; die Elektricität e 
ist = 1,5 Volt soviel ala: E ist ungefähr l'/i mal ho g 
wie die Elektricität eines Dani< "' 
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Abhängig iat die Grösse der elektromotDrisclien Kraft 
von der Qualität der zu einem Element combinirten Metalle 
bezw. von ihrem gegenseitigen Abstand in der oben er- 
wähnten Spannungareihe , nicht von ihrer Grösse. Die E 
erschöpft sich bei längerem Gebrauch eines Elementes und 
kann schliesslich bis auf Null sinken infolge des Verbrauchs 
des Materials oder der Polarisation der Metalle, Grosse 
slektromotorische Kräfte bekommt man durch Äneinander- 
koppelung von Elementen zu Batterien, so hat beispielB- 
weiae eine Batterie von 20 Elementen, jedes zu 1,5 Volt, 
eine elektromotoriache Kraft von 30 Volt. 

„Elektromotorische Kraft" und „Spannung" 
werden meist synonym gebraucht, die letztere Bezeichnung 
in der Elektrotechnik fast ausschliessiich. 



» 



Widerstand (Uuaserer und iiiaerer). 

Ohm. 
Die E ist der Hauptfactor bei der aus innefm 
I Element hervorgehenden Stromstärke (was für 
Elemente gilt , gilt natürlich auch für die Comblnation 
vieler Elemente, die Batterien). Es hängt dieselbe aber 
auch noch von einem anderen Factor ab, nämlich von 
der Leitungsfähigkeit des Schliessungsbogens und von der 
Leitangsfähigkeit der im Element befindlichen Erregungs- 
ä&BBigkeit. Man hat sich indessen daran gewöhnt, in dieser 
Beziehung nicht von Leitungsfähigkeit zu sprechen, sondern 
von Widerständen; je grösser die ersteren, desto kleiner 

Idie letzteren und umgekehrt. Mau bezeichnet den Wider- 
gtand inmitten des Elementes als inneren, wesent- 
lichen iWi), den Widerstand des Schliessunge- 
bogens als äusseren, ausserwesentlichen Wider- 
itand (IVa). (Widerstand im allgemeinen bekommt die 
Bezeichnung W.) 
Wird der Schliesaungsbogen von einem Draht gebildet, 
ao wächst der Wa mit der Länge des Drahtes (ist pro- 
portional der Länge) und nimmt ab mit der Vergrösserung 
des Querschnitts (ist umgekehrt proportional dem Quer- 
'jft) unter sonst gleichen Verhältnissen. Der Wider- 
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stand liängt anch ah vou dem Material c 
Drahtea, so z. B. leitet ein Kupferdraht foh 1 mm Quer 
schnitt 56 mal so gut als eine Quecksilhersäule von glei- 
chem Querschnitt, gleicher Länge u. h. w.; bb wird deifr 
gemÜBS nuch der Ausschlag eines in den Stromkreis eiitr 
geschalteten Galvanometers hier entsprechend geringer e 
wie dort. Noch besser wie Kupfer leitet Silber, wogegen 
der von Neusilber- und Platindrühten dem elektrischen 
Strom gesetzte TV auiä serordentlich gross, von ersteren nnj 
4 mal, von letzteren nur 8 mal so gross ist wie der der 
Q iieoksilbersäule. 

Das Bedürfniss, die Widerstände dor Metalls 
und auch der Flüssigkeiten mit eina 
gleichen, hat zu dem von Siemens gemachten Vor< 
schlag gefuhrt, eine Quecksilhersäu" 
Länge und 1 mm Querschnitt bei 0" C. als Wider- 

' ;t wird. 
in des internationaloi 
Q Paris im Jahre 188? 
imens'sch^n Vorschlagt, 

1,06 m Länge als absolute Widerstandi 

gesetzt und mit dem Namen legalea Ohm {kurzwe 

Ohm) belegt worden. 

Es wird zweckmässig sein, durch eine tabell&risahfl 
Debersicht einen Einblick in die WideratandayerhältniaM 
der Metalle und Flüssigkeiten in Beziehung zum Queck< 
Silber zu gewinnen, Verhältnisse, welche man analog dei 
specifischen Gewicht der Körper mit specifiscben Wider- 
ständen bezeichnet. Der Sinn der folgenden Tabelle (na*" 
Zech und Lewandowski) ist demnach der: wenn dt 
Widerstand einer Quecksilberaäule von 1 mm^ Durohmesw 
und 1 ra Länge bei 0° C. als absolute Widerstandseinhei 
= 1 gesetzt wird, so ist der Widerstand des Kupfers, SU 
bera, Wassers u. s. w. unter gleichen umständen 0,018 n 
oder 0,017 mal oder 130,000,000 mal so gross. 
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Quecksilbe 
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Silber . . 


0,017 


Kupfer. . 


0,018 


Zink. . . 


0,057 


Platin . . 


0,092 


EiBtin. . . 


0,099 


Neusilber 


0,248 


Gaskohle. 
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SuhwefelsHure (apeu. 

Gew. 1,27) . . 
Schwefelsäure (spec. 

Gew. 1,84) . . 
Käufliche Salpeteraäu 
ZinkvitriöllÖBung . . 
KupfervitrioUöaung . 
Reines Wasser . . . 



7 320 

47 000 
18 000 
288 000 
306 000 
000 000 



Auch der Widerstand des zwischen die Elektroden ein- 
geschalteten menschlichen Körpers lässt sich ia absoluten 
Widerstandseinheiten (Ohms) ausdrücken. Wir werden 
späterhin sehen, wie gross derselbe Ist, und wodurch er an 
deo verschiedenen Körperatellen Aenderungen erfährt. 

Der Widerstand der Flüssigkeiten ist im allgemeinen 
erheblich grösser wie der der Metalle; im Element, wo der 
elektrische Strom auf dem Wege von einem Metall zum 
anderen die erregende Flüssigkeit zu passiren hat, hängt 
der Widerstand (der wesentliche Widerstand) ah von ihrer 
Qualität, Temperatur u. s. w., vor allem aber von der Grösse 
der mit der Flüssigkeit in Berührung kommenden Jdetall- 
oberflächen, sowie von der Dicke der Flüsaigkeitsschicht. 
Im allgemeinen werden also Elemente mit dicht anein- 
anderstehenden grossen Metallplatten einen geringen 
I (wesentlichen) Widerstand besitzen. 
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Die vorhin bereits erwähnte Abhängigkeit der Strom- 
stärke J von der elektromotorisehen Kraft £ und 
dem Gesammtwiderstand W= fT« + Wi wird durch 
das Ohm'sche Gesetz ausgedrückt, welches lautet; die 
Stromstärke ist direct proportional der elektro- 
motorischen Kraft und umgekehrt proportional 
den Widerständen, oder in den schon Öfters gebrauchten 
Zeichen : 



^etüt. 



J=w' ^^n»"^"^ -^ = wJTTwi 



' W 
mau dafür dieMaai 



Wa + Wi ■ 

lautet die Formel: 



ü 
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, . , 1 Volt 

1 Ampere = j-^^. 

Dieses Gesetz ist von der allergrössten Wichtigkeit. 
Vor allem bestimmt es die Stromstärke. Es lehrt uns, die 
verschiedenartigen Elemente mit mehr oder weniger grossem 
inneren Widerstand zweckmässig zu Batterien zusammen- 
zustellen, die diesen oder jenen Zweck zu erfüllen be- 
stimmt sind. Es dient uns auch ferner zu Berechnungen 
der einen oder anderen dieser Grössen, z. B. des Wider- 
standes des menschlichen Körpers, wenn J am absoluten 
Galvanometer abgelesen werden kann und die Tl der ver- 
wendeten Elemente bekannt ist. 

In Bezug auf den ersten Punkt erfahren wir, dass bei 
sehr kleinen Wa die Stromstärke durch Ver- 
mehrung der Elemente nicht vergrössert wird. 

Für ein Element lautet das Ohm'sche Gesetz: 

r. = J, für w Elemente: -^-^ - ^^f- ^ «^n- 



Wa ArWi ' — WaArn Wi 

In beiden Fällen kann man Wa als ganz unbedeutend = 
setzen und wir erhalten dann : 

= J und —11^. = - -: = e/ . 



Wi nWi Wi 

Daraus ergiebt sich die gleiche Stromstärke in beiden 
Fällen für ein Element sowohl wie für n Elemente. 

Wenn z. B. bei Verwendung eines Elementes, dessen 
elektromotorische Kraft 2 Volt und dessen Widerstand 
0,15 Ohm beträgt, sich im Schliessungskreis ein kurzer 
dicker Kupferdraht von 0,01 Ohm Widerstand {W%) be- 
findet, so ergäbe sich für ein Element: 

wk~rK\\T-u7'\ = 12,5 als Stromstärke (e7^. 



0,01 (F'a) + 0,15 (TFe) 

Will 9ian die Stromstärke vergrössern und koppelt ver- 
suchsweise zehn solche Elemente neben einander, so erhält 
man für 10 Elemente: 

^^J (Z^J*)i^^ = 13,3 als Stromstärke {J). 

Ojöl(F«) + 0,15 {Wi) . 10 ' ^ ^ 
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Wahrend man also die Zahl der Elemente um neun ver- 
grössert hat, iefc nur eine Vergrösserung der Stromstärke 
von 12,5 auf 13,3, d. i. um 0,9 Amp. erzielt worden. 

Ein kleiner Wa kommt praktisch in Frage für den 
Betrieb von Inductiousapparaten und bei der Galvano- 
kaustik, wo kurze Platin drahtachlingen in Glühhitze zu Ter- 
Betzen sind; daher auch die Verwendung von wenigen 
groBsplattigen Elementen mit sehr geringem Wi zu ge- 
dachtem Zweck. 

Ist ein sehr grosser Wann überwinden, bo wird 

tdie Stromstarke durch Vermehrung der Zahl der 
Bei sehr grossem Wa können wir in obiger Forme! 
Wi als vollkommen dagegen verschwindend ^ setzen, 
und wir erhalten dann: 



r = J" und bei n Elementen: -—- =^ J . 



gro 

KKr< 
■4er 
■ irie 



Man sieht daraus, äaas bei n Elementen die elektromoto- 
rische Kraft und damit auch die Stromstärke n mal so 
gross wird. 

Nehmen wir ein Beispiel: Wenn die elektromotorische 
t des Elementes 1,6 Volt, der Widerstand darin 0,2 Ohm, 
■4er äussere Widerstand dagegen 1000 Ohm beträgt, so er- 
giebt sich bei 1 Element: 

^'^ = 0,001599, oder, da Wi als sehr klein vernach- 



0,2 + 100l> 



Igt werden kann, als Stromstärke 0,0016 Amp. = 1,6 MÄ, 
id bei 10 Elementen: 



= 0,016 Amp. = 16 MA. 



ff' 

^B 1000 

^V Somit hat sich in diesem Falle die Stromsti 

Hl,6 MA bis auf 16 MA erhöht. 

Daher verwendet man in Fällen, wo ein 
äusserer Widerstand zu überwinden ist, 1 
der Applikation der Elektroden auf die . 
Haut, eine grössere Anzahl von Element 
1 grossen inneren Widerstand besitzen 
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Die Stromstärke einer Batterie von mehreren Elementen 
erreicht ihr Maximum, wenn der äussere Widerstand gleich 
dem inneren wird. 

Die ElektrlcitKtsmeiige (Quantität). 

Coulomb und Mikrocoulomb. 

Wie verschiedene Quantitäten Wasser durch eine Röhre 
derart durchgepresst werden können, dass jenes bald die 
ganze Röhre füllt, bald nur einen mehr oder weniger l^leinen 
Theil des Querschnitts, einnimmt, so wird auch in Elel^tri- 
citäts- Leitern eine mehr oder weniger grosse Elektricitäts- 
menge unter dem Druck der elektromotorischen Kraft fort- 
bewegt. 

Wie die Menge des ausgeflossenen Wassers von dem 
Druck abhängt, unter welchem es fliesst und andererseits 
von der Dauer des Flusses, so steigt und fällt auch die 
Elektricitätsmenge mit der aufgewendeten Stromstärke 
und der Stromdauer. Die Formel, welche dieses Ver- 
halten der dynamischen Elektricität bezeichnet, lautet Q 
(Quantität) = J'2' (Intensität X Tempus). 

Etwas anders verhält sich die statische Elektri- 
cität. Wenn ein Condensator mit einer gewissen Elektri- 
citätsmenge geladen wird, so wird das Mehr oder Weniger 
an Elektricität, das dem Condensator beigebracht werden 
kann, abhängen von der Geräumigkeit desselben, von 
seiner Capacität, und ferner von dem Druck, der 
Spannung, unter welcher die Elektricität in den Conden- 
sator hineingedrückt wird. Für die statische Elektricität 
lautet also die Formel: Q = OV (Capacität X Volt). 

Diejenige fliessende Elektricitätsmenge, welche bei 
einer Stromstärke von 1 Ampere eine Secunde fliesst, 
nennt man einen Coulomb. Ein Strom von 0,5 MA 
(= 0,0005 Ampere), der eine Minute lang den mensch- 
lichen Körper durchzieht, hat also eine Quantität von 
0,03 Coulomb (0,0005 X 60). 

Ein Mikrocoulomb ist = ein Milliontel eines Coulomb. 
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r Farad und Mikrofarad. 

Unter der elektrischen CapacitSt eines Körpers, z. B. 
eines Condensators oder eines Accumulators , versteht man 
dessen Änüiahmeiähigkeit für Elektricitüt. Handelt es sich 
z. B. um die Capacität eines Condenaators, so wird sich 
dieselbe im allgemeinen nach seiner Grösse bezw. nach dem 
Umfang der die EHektricität aufnehmenden Platten richten; 
unter sonst gleichen Verhältnissen wird aber derjenige 
Condensator zu einer grosseren Capacit&t gelangen, dessen 
Ladnngsstrom unter höherem Druck steht. 

Ein Condenaator hat die Capacität von einem Farad, 
wenn er bei dem Druck von einem Volt die Elekricitäts- 
menge von einem Coulomb aufnimmt. Wird dieser so 
geladene Condenaator in geuau einer Secunde entladen , so 
hat der den Schliessungsbogen passirende Strom die Strom- 
atärke 



I 
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^r Das absolute Galvanometer. H 



Eb ist als ein grosser Fortschritt in der Anwendung 
der Elektricität in der Heilkunde zu verzeichnen, daas man 
sich heutzutage genauer Messapparate des elektrischen Stromes, 
der Galvanometer bedient, mittels welcber nach 
einheitlichem Maasse, dem MilHampäre (MA), ge- 
messen wird. £b ist schon an früherer Stelle gesagt 
worden, daßs die internationale Conferenz der Elektriker in 
Paria im Jahre 1881 sich das Verdienst erworben hat, die 
elektrischen Maasseinheiten; Ampere, Voll und Ohm zur all- 
gemeinen Annahme zu empfehlen, und dass in der That 
WisHenschaft und Technik diesem Vorschlag gefolgt sind. 
■fia ist auch schon erwähnt worden, dass die von Jener elek- 
Uriachen Conferenz eingeführten Maasseinheiten im Gegensatz 
i anderen willkürlichen (z. B. den chemischen) den Namen 
absoluten bekommen haben, und dass auch die Galvano- 
weiche nach Milliampere geaicht sind, unter dem 
: bekannt sind. 
Das einheitliche Maass ermöglicht eine unmittelhi 
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und Uiuifl 



Vepgleichung der an verecbie denen Orten gefundei 
stärken, z. B. l'ör die Minimalzucknng von Nerven u 
kein, es ermögUcht auch eine elektrotherapeutiBche Bebandi 
luug mit genau denselben Stromstärken z. B. in Königaber 
mit welcben ein Elektrotberapeut in Heidelberg bei ("' 
und jener Krankheit gute Heilerfolge erzielt hat. 

Nicht minder wichtig muss ea erscheinen, c 
mittels des absoliiten G-alvauometers elektromotoriscfae KrSiti 
und Widerstände — wie spüterhin noch auseinandergesetal 
werdeo eoU — bestimmen kann, und schliesHlich — last n 
least — dasB man eine wirklich methodische elek' 
triache Behandlung ausfuhren kann, bei welcher die den! 
Gehirn oder Kückenmark zugedachte Stromstärke nicht noott 
der Zahl der Elemeate, die besonders bei den kleinen trana* 
portablen Batterien von einem Tag zum anderen an elektro 
motorischer Kraft einbüssen, bemessen wird, auch nicht naoh 
dem Bubjectiven Gefühl des Patienten, oder gar nach 
„eigenem Gutdünken", sonder dass hier rationeller Weia« 
mit unmittelbar am Galvanometer abzulesenden Stromstärken 
operirt wird, die die Erfahrung für jeden Fall in gewisseo' 
Grenzen festgesetzt hat. 

Das sind die groHsen nicht genug zu schätzenden Vor- 
theile des absoluten Galvanometers. — 

Das Princip, worauf die Conatmction eines Galvano- 
meters beruht, ist bereits im allgemeinen (S. 59 S.) erörterte 
worden. Im einzelnen finden aich erhebliche ÄbweichungsB 
in der Construction, jedoch sind es bauptsächliGh drei T 
stnunente, welche sich einer grösseren Anerkennung er&eoeB 
dürfen : es sind das die absoluten Gralvanometer von G ai f f i 
in Paris, welche bereits 1873 hergestellt wurden, von Edel* 
mann in Hünchen, bereits 1872 construirt und ^ 
Gaiffe'sche Galvanometer 1881 nach Milliampere umgeaich^ 
und von Hirsohmann in Berlin. Die Instrumente da? 
beiden zuletet genannten Mechaniker sind in Deutschland nt 
meisten beliebt. 

Dr. Edelmann hat zwei Sorten absoluter Galvanot. 
meter consiruirt, ein kleineres, unter dem Namen TaBohen-^ 
galvanometer bekannt, bei welchem die hufeisenförmig» 
Hagnetnadel auf einer Met&llspitze halancirt (SpitzensOB- 
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Fig. 30. 



penaion). Die Schwingungen der Magnetnadel worden „ge- 
dämpft" (a. S. 80) duTcli einen maasiven Kupfercy linder, 
welcher ebenso wie die Magnetnadel und die Muftiplicator- 
rolle in einer Holzbiichse untergebracht ist. 

Gegenüber der Stelle des hufeiseniJinnigen Magneten, 
in welcber derselbe balanuirt wird, ist in der Fortsetzung 
des balancit'enden Metallstiftes ein dünner Stab eingefügt, 
der den Zeiger trägt; der letztere liegt genau in der Ebene 
des magnetischen Meridians, in welcher 
sich der Magnet in der Huhelage ein- 
stellt. Die durch den vorbeifli essen- 
den elektrischen Strom verursachten 
Bewegungen des Magneten macht auch 
der Zeiger mit und läuft, nachdem die 
snisammen mit der Holzbüchse beweg- 
liche Skala mit ihrem Nullpunkt auf den 
ruhenden Zeiger eingestellt ist, je nach 
der Richtung des hindurchgesohickten 
Stromes bald nach rechts, bald nach links, 
hier und dort Milliampere und seine 
Theile anzeigend. 

Die Aichung nach Milliampere n 




für 



Im 



is hufeiaenfSrmigen 
Magneten bei Edel- 
mann'fl Tascliengal- 



vorgenommen werden und zwar auf 

Grund der Angaben eines Normalgalvanometers. En gros 

gedruckte Skalen sind zu verwerfen. 

Das Taschengalvanometer als solches, oder mehr 
oder weniger modificirt, wird seiner bequemen Form wegen 
mit Vorliebe hei transportablen Batterien angebracht. 

Edelmann hat, wie gesagt, noch ein anderes Galvano- 
meter (absolutes Einheitsgalvanometer, absolutes 
Horizontalgalvanometer) konstruirt, welches sich, ab- 
gesehen von dem grösseren Umfang, principiell dadurch von 
jenem unterscheidet, dass der glockenförmige Magnet 
an einem ungedrehten Coconfaden suspendirt ist 
(Fodensuspension). Die „Empfindlichkeit" des Magneten, 
d. b. die Leichtigkeit der Reaction auf den elektrischen 
Strom gewinnt dabei sehr gegenüber der Spitzen Suspension, 
H wobei durch die Reibung eine gewisse Trägheit des Magneten 
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veranlaBBt wird. Dies ist einer der vielen Vorzüge des 
allerseits gelobten InetrumeuteG. 

Mit dem Magneten steht in äbnlicber Weise wie bei 
dem Tasche Dgalvanometer ein leichter Alumiuiunizeiger ia 
Verbindung, welcher auf der Skala hin- und herläuft. Bei 
den ersten lustnimenteD lag dieselbe horizontal, und war 
deshalb das Ablesen der Stromstärken äusserst unbequem. 
In der letzten Zeit ist durch eine ümbiegung des Zeigers der 
Vorgang einer yerticalen Skala ermöglicht worden 
und damit der letzte Vorwurf, den mau dem voiireff liehen 
Instrument machen konnte, aus der Welt geschafft. 

Die Skala ist nach jeder Seite vom Nullpunkt in 8 MA 
und dessen Hälften und Zehntel eingetheilt Gewöhnlich 
geht die ganze Stromstärke durch das Galvanometer, und 
dann gelten die von der Nadel angezeigten Theilstriche als 
volle MA. Wird der Strom jedoch durch eine besondere 
Vorrichtung in eine Nebenleitung derart abgezweigt, dasa 
nur ein bestimmter Stromantheil die Multiplicator- 
windungen durchkreiat, dann fällt auch der Nadelausachlag 
dementsprechend geringer aus. Hier ist die Einrichtung 
80 getroffen, dass nach Eröffnung der Nebenleitung (durdi 
Drehen einer bestimmten Schraube) die Nadel nur den 
zehnten Theil der wirklichen Stromstärke anzeigt, man 
muBS also dann jeden Werth mit 10 muUipliciren. 

Diese überaus praktische Einrichtung vermeidet eine 
umfangreiche Skala und gestattet bei diesem Instrument die 
Messung von Stromstärken bis zu 80 MA. 

Die Dämpfung wird hierbei durch einen mass: 
Eupfercy linder so ausgezeichnet bewirkt, dass nach Durob- 
leitimg des Stromes der Zeiger fast ohne Schwingungen sieh 
„einstellt" und die betreffende Stromstärke anzeigt. 

Hier einige wenige Worte über die „Dämpf ui 
Sobald der Strom an einer nicht gedämpften Magnetnadel 
vorbeikreist, wird dieselbe in starke Schwingungen versetzt; 
sie kann 30, iO mal und noch öfter hin- und herschwingen, 
bis sie endlich zur Rnbe kommt, sich „einstellt" und damit 
die Stromstärke angiebt. Diese Schwingungen sind sehr 
lästig, denn sie gestalten das Ablesen der Stromstärke 
nicht unmittelbar nach Stroraesschluss, wie es sehr 
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erwünsclit wiite, abgesehen davon, dass sie bei der Arbeit 
anfhatteo nnd stören. Deshalb verwendet man EOgenannte 
„Dämpfungen", welche diese Unruhe der Nadel abkürzen 
oder beseitigen sollen. 

Die Dämpfung mittels eines massiven Kupfercjlinders 
heriiht auf einer Magnetinductiou, d. h. durch den 
Magneten wird, in ihm ein elektrischer Strom erzeugt, 
welcher aeinerseits auf den Magneten zurückwirkt und er- 
fahrungsgemäss die Schwingungen des Magneten hemmt, 
ohne indeas seine Empfindlichkeit herabzusetzen. 

Bei anderen Instrumenten, wie bei dorn Galvanometer 
von Hirschmann, wird die Dämpfung durch eine rein 
mechanische Vorrichtung bewerkstelligt. 

Die Zuleitung des Stromes geschieht durch Klemm- 
schrauben, welche an dem Stativ 
des Instrumentes befestigt sind 
und mit den beiden Enden des 
Multip licatordrahtes in Verbin- 
dung stehen. 

Das absolute Galvano- 
Berlin ist im Gegensatz zu je- 
nen Horizont algalvanometem ein 
Verticalgalvanoraeter. 
asiatisches Nade 
und Hj), welches 



Fig. 31. 



ist, schwingt um 
Aobse in Gestalt e 




Ein 
ir (Fig. 31 n, 
i Abstand von 
ider verbunden 
ne horizontale 
es Metallatabes 
die schneidenartig zugeschärft 
auf zwei leicht cylindriach gehöhl- 
ten Steinlagern ruht. Absolutes Galvaoometflr 
Von den beiden Nadeln ist fHi^chmann). VcrÜMl- 
,. . , \ . ,,. ci:i T öcnuitt. fl, innere, b- aus- 
die eine (nj ein platter Stab, die ^^^^ p,^^^', (Zeiger) des 
andere (n^) mit dem oberen län- astatisclien Na<lelpaares, a 
geren Theil eine als Zeiger die- deBsenAehse, ÄDämpfungs- 
nende Nadei, mit dem unteren Eädcbeo, f der von », aus- 
, , . IT !■ 1 ij. II irebeniie , in einem üim- 
eine kleine Kupferplatte, welche *^„,itt v. 
vermöge ihres Gewichtes dem Metallsfi 

Plction-SpcrlidE, Elcklrc 
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tuliendeu Nadelpaar eine geuau vurticale Stellimg giebt, Hba|^| 
auch nicht so Bchwer ist, um die Empfindlichkeit der Nad<j^| 
zu beeinträchtigen. ^t 

Zwei MultiplicatorroUen (m) mit vielen ümwiokelungen ' 
sehr feinen isolirten Kupferdrahtes sind mit ihren Holz- 
gestellen HO aneinandergefdgt, dass sie in einer Hohlrinne 
die Ächee des astatischen Niidelpaaree aufnehmen, und zwar 
die ersterwähnte Nadel in die Höhlung der Holzspulen ein- 
Bchliessen, während die letztere an der Vorderseite des 
Multiplicators, welcher oben die Skala trügt, vorbeisohwingt. 

Die Skala ist jederseita vom Nullpunkt in 5 Theile, 
MilLLampere, getheilt; jeder Theil ist noch einmal halbirt; 
diu Aichung muss, wie gesagt, ftir jedes Instrument beson- 
ders geschehen. Vielfache Versuche haben es ermöglicht, 
die Einrichtung des Nadelpaares und des Multiplicators so 
üu treffen, dass die Ablenkung der Nadel der Stromstärke 
ganz proportional wird und die 10 je einen MA bedeuten- 
den Grade der Skala unter einander fast gleich sind. 

Die D ämp f un g wird hier durch ein kleines, sehr 
dünnes und leichtes Blechrädchen von 2ö cm Durchmesser 
bewirkt, welches sich um die Achse der astatiscben Nadeln 
bewegt und in einem reuht«ckigeii Einschnitt einen dünnen 
Metallstab quer einliegen liisst, welcher in gleicher Höhe 
wie der Einschnitt rechtwinklig an dem Zeiger befestigt 
ist Demnach muss das Bädchen jede Schwingung der Nadel 
mitmachen; da es sich leicht dreht und trotz seiner Leich- 
tigkeit bald in Schwung geräth, wird die Magnetnadel durch 
dasselbe vielleicht zu einem' grösseren Ausschlag bestimmt, 
aber beim Zurückschlagen der Nadel infolge der dem Eäd- 
chen ertheilten Bewegung nach entgegengesetzter Richtung 
gehemmt u. s. w. 

Thatsächlich macht die Nadel bei plötzlicher Einschal- 
tung eines Stromes von 1 MA nur 2 — 3 Schwingungen, bis 
sie zur Euhe kommt, 6 — 6 bei 2 MA, etwa 10 — 15 bei 
6 MA. 

Wie bei den Edelmann'schen Galvanometeni ist auch 
hier eine Einrichtung getroffen, um die im Galvanometer 
kreisende Stromstarke abzuschwächen und dadurch eine so 
und so viel mal geringere Einwirkung auf die Magnetnadf^a 
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zu erzielen. Eb geschieht dies wie dort durüii Neheii- 
HchliesHungen, welche durch vom om Instrument angebrachte 
Stöpsel Vorrichtungen eingeschaltet werden können , sodass 
hei Stöpselung I — I der ganze Strom durch die Jlultipli- 
catorrollen hindmchgeht und die Nadel die vollen MA an- 
zeigt, bei 2—2 nur die Hälfte, bei 4 nur ein Viertel. Be- 
komme ich also bei Stöpselung 4 einen Ausschlag der Nadel 
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I 5 MÄ, so habe ich denselben mit 4 zu multipliciren, 

die wirkliche Stiomstarke zu eihulten; also 20 MA, 

elcheB zugleich die höchste mit diesem Instrument zu 
Bsende Stromstärke bildet 
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Die Multip licatüi'ro Heu diesba Galvano mütera setzen dem 
Strom einen Widerstand von 500 Ohm, und zvfar auoh 
dann, wenn durch die beiden eben erwähnten Stopselungen 
NebenBchlieasungen eröfinet worden sind. Eb sind fdr diesen 
Fall die betreffenden Ersatz widerstände in den StromltreiB 
eingeschaltet, um die 500 Ohm als GesammtwiderstaDd des 
Galvanometers voll zn machen. Natürlich muee derselbe 
jederzeit in Betracht gezogen werden, und man muss sich 
darüber Eecheuschaft geben, dass es besonders bei kleineu 
Stromstärken einen grosaen unterschied macht, ob das Gal- 
vanometer in den Stromkreis eingeschaltet ist oder nicht 
Es soll späterhin nocli darauf aufmerksam gemacht werden. 
Die Multiplicator- und WiderstandaroUen, das iistatisch« 
Nadelpaar, diu Dämpfung u. s. w. sind in einem Holzkasten 
festgeschraubt, der hinten mit Binem Schiebdeckel ver- 
schloBBen und mittels langer Mes- 
sin gsohrauben, welche auch den 
Contact mit dem + und —Pol 
dar Batterie vermitteln, an den 
Bodeu des Apparates (der trana- 
portablen oder stationären Batte- 
rie) befestigt ist. Die Skala ist 
durch ein Glasfenater sichtbar. 
Vor oder seitlich vom Galvano- 
meter befindet sich eine Stöpsel- 
Stöpselvorriclihin^ zi.m Stro- Vorrichtung; Zwei von einander 
niesschJuss. getrennte MetallklÖtze, die durch 

einen Metallstöpsel in leitende 
Verbindung gesetzt werden; der eine Metallklotz iat mit 
dem +, der andere mit dem —Pol verbunden. Wird der 
Stöpsel in das Loch zwischen den MetaJlklÖtzen hineiu- 
geaenkt, ao wird ein Nebensohluas mit wenig Widerstand 
hergestellt, der nunmehr mit Umgehung des Galvanometers 
vom Strom benutzt wird: das Galvanometer ist aus- 
geschaltet. Wird der Stöpsel entfernt, so ist der Strom 
gezwungen, das Galvanometer zu durchlaufen: das Gal- 
vanometer ist eingeschaltet. 

Durch die Anordnung des Magneten als astatisches 
Nadelpaar iat die Wirkung des Erdmagnetismus auf (' 
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Beiben ausgeschlossen. Wie schon erwähnt, stellt sich der 
Zeiger vermöge seiner Bei aatung in eine genau verticale 
Ruhelage, in welcher er den Nullstrich der Skala decken 
muss. iBt dies nicht der Fall, so liegt die Schuld an der 
nicht ganz horizontalen Ehene, die dem Galvanometer als 
Standpunkt dient. Zur Currectur ist seitlich links eine 
SteÜBchrauhe angebracht, welche eine Verschiebung des Ge- 
häuses und der Skala ermöglicht. Vor dem Gehrauoh muss 
eventuell die Schraube so weit gedreht werden, bis der 
Zeiger den NuUatrich deckt, 

Ein früherer Uebelstand dieses Galvanometers, dass die 
Achse der Nadel bei heftiger Schwingung zuweilen aus ihrem 
Lager heraussprang und dann das Insti'ument zum Theil 
aus einander genommen werden musete, um sie wieder ein- 
zusetzen, ist neuerdings durch eine praktische Arretirung 
der Kadel vermieden worden, weiche durch eine aussen am 
Galvanometer angebrachte Schraube, die übrigens in der 
Figur nicht sichtbar ist, gehandhabt wird. Durch Drehen 
au der Schraube hebt man die Achse aus dem Lager und 
klemmt sie fest gegen einen kleinen Metallbogeu, der sich 
über das Lager hinüber spannt. Löst man die Arretirung, 
so musB die Achse von selbst wieder in das Lager zurück- 
t'allen. Diese Einrichtung ist natürlich für die transpor- 
tablen Apparate von besonderer Wichtigkeit. 

Oft geschieht es beim vorsichtigen Einschalten sehr 
kleiner Stromstärken, dass die Nadel zuerst träge auf dem 
Nullpunkt verharrt, um dann plötzlich ruckweise weiterzu- 
gehen. Somit kann es vorkommen, dass man über die be- 
reits eingeschaltete Stromstärke getäuscht wird. Vermieden 
wird dieses durch das Trägheitsmoment der Nadel bedingte 
unliebeame Vorkomraniss, wenn man zuerst einen Strom 
durch das Galvanometer hindurchschickt, der die Nadelachae 
in ihren Lagern lockert und leichter beweglich macht, um 
dann erst mit der Untersuchung oder Behandlung zu he- 
ginnen. 

Eh kommt auch vor, dass die Nadel nach geöfihetem 
Strom sich nicht genau wieder auf den Nullpunkt einstellt, 
sondern nach dieser oder jener Seite um ^lo ^^ abweicht. 
Beruht dies auf der Trägheit der Nadel an und für sich, 
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ao madit man durch Klopfen auf das Galvanometer de0< 
Schaden wieder gnt; beruht es, wie auch häufig, auf Eih»« 
atrömen, die durch Induction in den MultiplicntorroHoii 
erzeugt sind, ao wird die Abweichung meist durch 
nenerdings hindurchgeachickten Strom beseitigt. 
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\ orkommniase wie die genannten uetdcD bei gul 
Instrumenten taat vollkommen vermieden bei der A 
aohaÖung hat man auf diese Fehler zu achten Das i 
Bolute Galvanometer »le ea eben beschrieben, ist i 
atation^e Apparate berechnet und kostet 80 Mark (dal 
Edelmann sehe ToRchengalvanometer 30 das groase ~ 
heitsgalvanonieter lÖO Mark). Die transportablen Appi 
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haben entsprechend kleinere und weniger kostspielige Galvano- 
meter. Hoffentlich ist die Zeit nicht zu fem, in der ohne 
absolutes Galvanometer ein Apparat tilr constanten 

Istrom überhaupt nicht mehr gefertigt wird! 
Neuerdings hat Hirschmann ein Horizontalgal- 
Tanometer mit schwimmendem Anker koustruirt, wel- 
ehea sich im praktischen Gebrauch vorzüglich bewährt hat. 
Der Anker ist mit einem Glasballon versehen, der ihn 
befähigt, in der von einem Metallgehäuee eingeschlossenen 
Alkohol-Wasser-Mischung zu schwimmen. Dadurch vermin- 
dert sich die Reihung auf der den Anker balancirenden 
Achatspitze auf ein Minimum. Zugleich macht die Flüssig- 
keit, in der sich der Anker bewegt, eine so vorzügliche 
DämpAing, daas nach Stromesschluss eine fast sofortige Ein- 
stellung erfolgt. Die Skala ist auf 1 — 5 MA geaicht. Ge- 
eignete Vorrichtungen gestatten event. bis 20, 30, 200 MA 
abaulesen — je nach dem Zweck, welchem das Instrument 



diei 



1 soll. 



Eine für den Traneport 
berechnete Hemmung bebt den 
Anker von der Achatspitze ah 
und drückt ihn gegen die das 
Metallgehäuse deckende Glas- 
platte, so dass das Instrument 
nunmehr jede Erschütterung 
aushält, ja selbst ohne Schaden 
auf den Kopf gestellt werden 
bann. Aus diesem Grunde dürfte 
i sich far transportable Bat- 
■torien ganz besonders eignen. 

Das Instrument wird in 
1 construirt zu den 
1 30, 60, 100 und 
^50 Mark. 

Ausser den absoluten Gal- 
Tanometem, wie sie von Edel- 
mann, Hirschmann und auch 
anderen Firmen, z.B. Stöhrer 
inLdpzig, geliefert werden, ist Kohl 
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noch ein kleines iDBtmineut zu erwähnen, welches du zu 
verwerUien ist, wo ea nicht auf eine ganz exaate Strom- 
messung ankommt, die Kohlcan seh' sehe Stromwaage. 
Euienburg hat dieselbe fiir transportable Apparate empfoh- 
len und in den Therapeut Monatsheften 1887, S. 297, be-_ 
B(;b rieben, ,9 

Es besteht dieselbe aus einem kleinen Holzpostament^^ 
in welchem eine um einen Metalloy linder gewickelte Draht- ' 
Spirale vertical lagert. In der Kuppe eines hohen Glü- 
cflinders, der dem Postament aufsitzt, ist eine Spiralfeder 
ftuB sehr feinem Draht aufgehängt, welche ucten eine b' 
jener Drabtspirale herabreicbende Magnetnadel trägt. 
Verbindungsatelle zwischen beiden wird von einem das Lumei 
des Glascylindors ausfüllenden El fenb einblättchen bezeichnet,*^ 
welches als Zeiger auf der dem Glaacjlinder angeklebten 
Skala fungirt; die letztere hat eine Theilung in 15—20 
KA; halbe HA können noch ziemlich gut abgelesen werden. 
Die Einstellung des Zeigers erfolgt fast momentan nach 
StromesscbluBS ohne besondere Schwingungen. 

Das Princip dieser Stromwaage, welche auch unter 
dem Namen Federgalvanometer bekannt ist, beruht auf 
der Thalsache, dass ein in einer Drabtspirale in gewisser 
Richtung kreisender Strom eine in der Nähe befindliche 
Magnetnadel in die Spirale hineinzieht. Somit können mit 
dieaem, Instrument auch nur Ströme einer bestimmten Bich- 
tung gemessen werden. Will man die Sti 
Stromkreis einer Batterie einschalten, so muas diea Tor.l 
dem Stromwender, zwischen diesem und der Batterie, 
Beheben. 

Der Bheostat. 

Die von einem jeden Element gelieferte Stromstärkel 
ist verhältnissmüsaig grosH. Setzt man z. B. eine Elektrode 
in den Nacken, die andere kleine auf das geschloaseDe 
Auge und schaltet ein Element ein, so empfindet man einen 
Lichtblitz, der bei jedem fernerhin zugeachalteten El»- J 
ment sich immer intensiver wiederholt. Das gleiche 
ein, wenn die zweite Elektrode an anderen Stellen i 
Kopfes fixirt ist. 



ten El»- J 
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Bei elektrodiagnoati sehen Untersuchungen kommt es 
vor, dasa heispielBweise 4 Elemente im Nervus ulnaris noch 
keine Zuckung auslösen, 5 Elemente bereits eine zu starke. 
Die Minimalzuckung, welche wir hervorrufen wollen, würde 
bei einer zwischen 4 und b Elementen liegenden Stroiu- 
Bt&rke aich einstellen. 

Um also bei therapeutischen Applikationen 
die nngÜDStig wirkenden Schwankungen der Strom- 
stärke zu vermeiden, und um andererseits in der 
ElektrodiagnoBtik über kleine Differenzen der 
Stromstärke zu verfügen, braucht man eine Vor- 
richtung, welche es gestattet, die Elemente bruch- 
stückweise einzuschalten, bezw. die beabsichtigte 
volle Stromstärke in vielen kleinen Theilen und 
Abstufungen „einzuschleichen". Diese Vorrich- 
tung ist der Eheostat. 

Ein Apparat für den galvanischen Strom, an welchen 
für Diagnostik und Therapie solche Anforderungen gestellt 
werden sollen , kann also einen Eheostaten nicht enf^ 
bebren. 

Die dem Eheostatan gestellte Aufgabe wird dadurch 
gelöst, daBs man eine grössere Anzahl von bekannten, all- 
mählich wachsenden Widerständen in den Stromkreis ein- 
schaltet. 

Bei einem dergehräuchliobstenRheostaten, dem Kurbel - 
rbeostat, wie er unter anderem auch dem stationären Ap- 
parat von Hirschmann (s. S. 99, auf der Figur vorn in 
der Mitte) baigeiUgt ist , besteben die Widerstände aus 
Neusilberdraht, welcher, durch Seide wohl isolirt, um kleine 
Holzrollen herumgewickelt ist; es sind das die sogenannten 
Widerstandsrollen. Thatsächlioh finden wir zwar die 
Drähte für die 32 abgemessenen Widerstände auf drei bis 
vier an der unteren Seite einer runden Holzplatte befestigten 
Bollen vereinigt, aber der besseren Schilderung wegen 
nehmen wir an, dass jeder Widerstaudsdraht eine Kolle 
für sich in Anspruch nimmt. So trägt z. B. die Rolle 1 
einen Neusilberdraht von 1 mm- Querschnitt und 8 m Länge, 
sodass derselbe einen Widerstand von 2 Ohm entspricht. 
Bei Kolle II ist der Draht 12 m lang, 'entsprechend 
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3 Ohm u. s. w., wahrend bei Bolle 31 und 32 je 500 
600 Ohm auf einmal dazu kommen; die letzteren ^roBsea. 
Widerstände werden durch weniger lange, aber sehr dünne 
Drähte hervorgebracht. 

Jede dieser Widerstandarollen (/ bia V Fig. 36) steht 
mit Metall contacten (0 bis 5) auf der oberen Seite der Holz- 
platte derart in Verbindung, dass, wie es in Fig. 37 sicht- 
bar, der Contact deu einen Draht der Rolle / empfängt, 
während jeder der ferneren Contact« den zweiten Draht der 
vorhergehenden mit dem ersten der folgenden vereinigt. 
Auf den 32 in dieser Art im Kreise angeordneten Contacten 
schleift eine im Punkte 7) drehbare Kurbel Ku. 

Diese sich immer wi»- 
^'S- ^^- derholende Form des Kur- 

belrb eostaten kann nun- 
mehr in doppelter Weiae 
in den Stromkreis einge- 
schaltet werden: entweder 
in die Hauptleitung, und 
spricht dann von dem 
Rheustat im Haupt- 
Bcbluss, oder in eine 
Nebenleitung als '. 




tat i 



.chlusi 



Fig. 36 



eigt 

Q Haupt- 
S bedeutet e" 
1er eine Bat- 
Hheostat im Hauplschluss (Schema), terie. Der Strom _geht 
E Element (Batterie). S Stfipaelnng. auf dem durch (" 
D Drehpunkt der Kurbel Sv. 1, S. angedeuteten Weffe: nas- 
3. 4. S. Contacte. /. II. III. JV. F. . J ,„„ pi,„„,.,„ j„ „ 
Widersundsrollen. G Galvanometer. ^^'^ ''*"' «t'^ostaten, dann. 
iTZPülederBatlerie. Ä Elektroden, die Klemmschraube ^ die 
-f- Elektrode, den mensoh- 
liohen Körper, die —Elektrode, die Klemmschraube Z, du , 
Galvanometer und kommt dann zum Zinkpol der Batterie 
zurück. Steht die Kurbel Ku in der Richtung Do, so geht, 
wie man sieht, der Strom mit unverminderter Kraft z 
Elektroden, Dreht man nun die Kurbel von auf den 



Fig. i 
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Contaot 1 — es sind die Contacte übrigens so angeordnet, 
dotia die Kurbel schon den nächstfolgenden erreicht hat, be- 
vor sie den vorhergehenden verlässf, um ku starke Wider- 
Btandadifferenzen zu vermeiden — , dann auf Contact 2 u. b. f., 
so sieht man, wie nach einander die erste, zweite, dritte u.s.w. 
Widerstandsrolle vom Strom durcblaufen werden mnss. Man 
bemerkt auch, dasa, wenn die Kurbel «uf 5 steht, die Wider- 
stände der ersten 5 Widerstandsrollen sich addiren müssen, 
dase also, wenn die mit den Rollen I bis V nach einander 
eingeachalteten Widerstände 2, 3, 3, 3 und 4 Ohm betragen, 

tmit dem Stande der Kurbel auf 5 ein Gesammtwiderstnnd 
Ton 15 Ohm eingeschaltet ist. 
Die gleiche Bedeutung haben dio neben den Contacten 
itehenden Zahlen 2 bis 
6000. Steht also K, B. 
dieKurbel auf dem Con- 
tact mit der Zahl 4500, 
so bedeutet dies, dass 
4500 Ohm in den Strom- 
kreis eingeschaltet sind. 

Nach dem Ohm'- | 
sehen Gesetz wird bei 
der Anordnung wie in 
Fig. 36 die dem Kor- 
per zugeführte Strom- 
stärke um so geringer 
werden, je weiter die 
Kurbel gedreht wird, je 
mehr Widerstände in 
den Stromkreis einge- 
schaltet sind; mit an- 
deren Worten ; Ist der 




Eh€ 

tet, so nin 
Stromstftrk« 
Anders L 



Haupt- 
eschal- 



ehlui 

B bedeutet wiederu 



Rlieüstat im NebenseliliHB (Scliema). H 
Eleiuent(Batterie). S Stöpeelung. D Dreh- 
j);mkt der Kurbel £». G ßslTSQometer. 
Ä^Püleder Batterie. 1.2.3.^.5. Contacte. 
1. II. III. IV. V. WiderstandsroUeo. 

mit wachsenden Widerständen, 
e Sache bei dem Rheostat im Nehen- 
. 37 BcLematiscb dargestellt ist. 



( Element. Die Haup 
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geht in lier Richtuiig der Pfeile auf geradem Wege duro 
K, die +Elektrode, den Körper, die —Elektrode, 
Klemmschraube Z, Galvanoraeter G u. a. w. zum —Pol 
Batterie zurück. Dieser Weg wird gewöhnlich vom Strom n 
benutzt. 

Nun exiatirt aber tiocb eine Nebenleitung, welche, 
in der Zeichnung bei S unterbrochen, durch Einsetzen des 
darüber schwebenden Stöpsels sofort gangbar gemacht werden 
kann; und da dieselbe dann aus einer fast gar keinen Wider- 
stand bietenden metaUiachen Leitung besteht, so wird der 
ganze Strom, der vorbin den Korper durchströmte, nunmehr 
diesen widerstandslosen Weg wählen. Und wenn bei J? 
unter solchen Umständen öO Elemente eingeschaltet sind: 
der Körper wird nicht den geringsten Strom spüren und 
die Galvanometernadel nicht ausschlagen; der Strom gleicht 
sich in der Neben Schliessung aus. 

Erst dann wird dem Körper wiederum ein kleiner 
Stromantheil zukommen, wenn in die Bahn der Nebenleitung 
Widerstände eingeschaltet werden; und je mehr der Lanf 
des elektrischen Stromes in der Nebenleitung durch immer 
weiter anwachsende Widerstände gehemmt wird, um so 

Imehr wird er gezwungen, einen Zweigstrom der Hauptleitung 
zuzusenden, welcher an der allmählich vorrückenden Magnet- 
nadel des Galvanometers erkannt wird. 
Es ergiebt sich daraus die Regel; Ist der ßheostat 
im Nebenschluss eingeschaltet, so nimmt die 
Stromstärke mit wachsenden Widerständen zu. 
Aus mehreren hier nicht näher zu erörternden Gründen 
findet man bei den galvanischen Apparaten den Rheostaten 
stets in der Nebenleitung eingeschaltet. 
Di« durch die Anwendung desselben zu erzielendrai . 
Vortheile sollen zum Ueberfluss noch durch einige BeispielttL 
kurz erörtert werden. 
Zur Galvanisation des Kopfes lege ich je eil 
trode von 50 cm an Nacken und Stirn. loh will 1 ] 
einschalten und brauche dazu den Strom von vier Elementeik ] 
Schatte ich dieselben einzeln ein, so empfinde ich bei jeden 
üebergang der Kurbel des Elementenzählers von eineiiL I 
Element zum anderen einen Lichtblil^, das Zeichen für eioe | 
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durch starke Stroiuscliwaiikung liorvorg'erufene Erregung der 

Netzhaut, die entschieden zu yermeiden ist. Statt dessen 

Btäpaele ich die Nebenleitung, schalte die vier Elemente ein 

und liann nnn durch Drehen an der Kurbel des Rheostateu 

j den gevünBchten Strom „einechleichen" ; die Kurbel musa 

B^^egen 20 Contacte überwinden, bis die Nadel I MÄ an- 

VMigt, d. h. es hat in 20 Äbetufnugeu eine ganz allmähliche 

Btlrhöbung der Stromstärke stattgefunden. 

Oder: Bei dem sehr leicht auf den galvanischen Strom 
Bagirenden Nervus uJnaiis soll, wie es in der Elektro- 
' diagnoBtik üblich ist, die Minimalzuckung festgestellt werden, 
d, h. diejenige Stromstärke soll aufgefunden werden, welche 
im Nerven die kleinste Zuckung auslöst. Bei drei Elementen 
ist noch keine Spur davon zu entdecken, nehmen wir aber 
^das vierte Element zu, so wird die Zuckung schon viel zu 
fcroBB. In solchem Folie lernen wir ebenfalls die Bedeutung 
Pdefi KheoBtaten schützen. Wir verschaffen uns den nöthigen 
Bruühtheil des vierten Elementes, indem wir eben bei Ein- 
echaltung von vier Elementen den Kheostaten in der be- 
kannten Weise verwerthen. 

Das dem Eheostat im Nebenschluss zu Grunde liegende 
Gesetz lautet: Die Summe der Stromstärken aller 
Nebenleitungen ist gleich der Stromstärke der un- 
verzweigten Leitung, und die Stromstärke jeder 
" litung steht im umgekehrten Verhältniss 
m Widerstand. 

ist vielfach von Interesse, genau zu bestimmen, 

nit wie grossen Widerständen wir es bei Durch- 

litungdes galvanischenStromes durch den menseh- 

ihen Körper zu thun haben; bekanntlich sind jene 

yerschiedenen Stellen auch durchaus verschieden. Es 

ein zweiter sehr grosser Vortheil des Kheosta- 

ten, dass wir dieselben daran ablesen können. 

Beispielsweise wollen wir den Leitungswiderstand 
bestimmen, den der Kopf einem galvanischen Sfrom bietet, 
welcher mittels zweier Elektroden von je 50 cm in der 
Kichtung vom Nacken zur Stirn durch denselben bindurch- 
geleitet wird. Wir sehalten — mit oder ohne Ebeostat — 
vier Elemente ein; die Galvanometemadel zeigt 1 MA an, 
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Nunmehr nehmen wir die Elekirodeo ab i 
den Körper durch einen gar keinen Widerstand bietenden 
Draht; bei dem stationären Apparat dient diesem Zweck 
eine mit „Körper" bezeichnete Stöpaelung, die au gleicher 
Zeit den Kheostaten in Hauptachluss einschaltet. Wir be- 
kommen dann einen grösseren Nadelausschlag 
6 MA, den wir durch Drehen an der Kurbel des Rheoataten 
so weit verringern, bia die eingeachalteten Widerstände die 
Stromstärke auf 1 MA zurückgeführt haben. Wir finden, 
dasB dies bei 2500 Ohm der Fall ist, dass mitbin dieser 
Widerstand dem des Kopfea gleichwerthig sein niuss: der 
Kopf hat in dem gegebenen Falle ebenfalls einen Wider- 
stand von 2500 Ohm geboten. 

Hat man es mit Widerständen zu thun, die über die 
am Eheostat angezeigten 5000 Ohm hinausgeh 
man zu einer Berechnung seine Zuflucht nehmen, die indei 
sehr einfach ist. 

Beispielsweise erbalten wir, wenn wir zwei kleine 
Elektroden von Je 20 qcm Querschnitt dicht neben einander 
auf die Handfläche aufsetzen und 20 Elemente einschalten, 
einen Nadel ausschlag Jj = 1,2 MA. Wird nun der Körper 
ansgescbaltet und an dessen Stelle, während die 20 Elemente 
eingeschaltet bleiben, der Rheostat mit seinen 50000hm Wider- 
stand gebracht, so ergiebt sich ein Ausschlag von 3,0 MA, 

Bei 20 Elementen hatten wir im ersteren Falle: 
J^ = 1,2 und W^ = X + 500 (Galvanometer widerstand), im 
letzteren: J^ = 3,0 und W^ = 6000 + 500 (Galvanometer- 
widerstand). Die Stromstärken verhalten sich bei gleich- 
bleibender elektromotorischer Kraft umgekehrt wie 
Widerstände (J, = „f und J^ = ^ , also; E = J^W^ 
J^Wj oder: J^■.JJ=Wi■.W^), daher entsteht 
Falle die Gleichung 1,2 : 3,0 = 5000 + 500 ; X + 500, 
woraus sich ergiebt; 

X = 13250 Ohm. 

Diese Zahl ist der für den gegebenen Fall ge^udene 
Widerstand. In ähnlicher Weise ist es möglicli, alle Wider- 
stände zu berechnen, unter einander zu vergleichen u. s. w, 

Eine Annehmlichkeit dea Rheostaten besteht, wie gesagt,. 
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mau bei »lektrodiaguoBtiHcheu Uuter- 
: sehr nllmähliche Steigerung der Strom- 
stärke herbeiführen kann. Auch gereicht es zum Vortheil, 
daas man die in der Batterie yorhandenen Elemente mehr 
gleichmäaaig ausnntzen kann, indem man von vornherein 
eine grössere Anzahl derselben einschaltet und dann mittels 
des Rheostaten das allmähliche Einschleichen vollzieht. 

Metallrheostateu werden natürlich auch von einer Beihe 
von anderen mechanischen Werkstütten geliefert, z. B. von 
Eeiniger in Erlangen, Blänsdorf in Frankfurt u. s. w. 



P Andere Constmctlonen von Bheostat< 

Der eben beschriebene Kurbelrheosfal ist 
StÖpselrheostat hervorgegangen, der v( 
und von Brenner in die medi- 
cinische Praxis eingefdhrt worden 
ist. Beiden sind die Wider- 
stände aus Metalldraht ge- 
meinschaftlich. Bei jenem wird die 
hier durch Kurbel und Schleif- 
contact vermittelte Einschaltung 
durch die gleiche Anzahl von 



Ein grosser üebelatand dieser 
Metallrheostaten ist ihr hoher Preis. 
Es sind daher eine Reihe anderer 
Conatructioneu ersonnen, die sich 
der Flüssigkeiten als Widerstände 
bedienen ; die sogen. Fliissig- 
keitsrheostaten. Ein solches 
sehr bekannt gewordenes Instru- 
ment ist von Stöhrer, ein ande- 
res von Runge construirt , ein 
drittes von Hirschmaan. Bei letz- 
terem, das durch nebenstehende 
Figur veranschaulicht wird, werden 
zwei Zinkstähe in zwei mit 3"!^ Zinkvitriollösung ge- 
I flUlten Glasrühren mit Metallboden auf- und abgehoben; je 
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höLer äin iii die Hölie gedreht werden, desto luiiger wird 
die awiBohen dem Ende der Zinkstäbe und den Polklemmei] 
eingeaclialtete Flüssigkeitssäule und desto grösser der Wider- 
stand, Eine Skala, auf der sich zugleicli mit den Zink- 
stfihen ein Zeiger hin- nnd herbewegt, zeigt die Länge der 
vom Strom durohflossenen Fliissigkeitssäule an. Das In- 
strument ist besonders für transportable Batterien berech- 
net, wird im Hauptschluss eingeschaltet und giebt Wider- 
stände bis 50,000 Ohm. 

Ein erst neuerdings von Hirsch mann construirter 'i 
FlüssigkeitsrheoBtnt entspricht noi;h mehr seiner Bestimmung 1 




FlUBsigkeitsrheoBtHt 



für transportable Batterien. In einem Kästchen von Hart- 
gummi faeiinilen sich die beiden Rheosttttpole als Fortsetzung 
der mit + und — bezeichneten Klemmschrauben. Der 
eine besteht aus einer dünnen Metallplatte, der andere aus 
einem massiven langen Metallstab. Soll das Instrument ge- 
braucht werden, so wird die Schraube A abgedreht und dureh 
diese Oefcung unter Stellung der Schraube K auf „Maxi- 
mum" (Widerstand) der kleine Kasten mit reinem Wasser ge- 
fllllt, welches mit mehr oder weniger Widerstand die Leitung 
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zwischen den beiden Rheoatjitpoteu vermittelt. Uin den 
Eenkreclit steheDden Metallstab ala Achse dreht aicli als Fort- 
setzung der Schraube K eine Hartgummihülse, welche nach 
der Seite des anderen Poles mit einem grossen ovalen 
Fenster vergehen ist und im übrigen genau in die Bohrung 
des Kastens hiueinpasst. Durch Dehnung der Hülse wird 
das Fenster an der Hetallachse verschoben, und so kann 
durch Drehung der Schraube K mehr oder weniger Metal! 
mit der Flüssigkeit in Berührung gebracht werden, weniger 
oder mehr Widerstand je nachdem eingeschaltet werden. 
Das Instrument, welches sehr zuverlässig arbeitet (auch 
nur 30 Mark kostet), schaltet Widerstände von 200 bis 
50,000 Ohm ein. Es kann leicht an jeder Batterie oder 
Inductionsapparat angebracht werden, indem die negative Pol- 
klemme der Batterie mit dem einen, der negative Leitungsdraht 
mit dem anderen Pol des ßheoslaten verbunden wird, Durch 
die Stellung „Maximum" bei Z wird jeder Strom fast = 
(dies musB also die Änfangsstellung sein) und durch Drehung 
des Knopfes K nach links allmählich verstärkt. Freilich 
ist das kleine Instrument nicht auf eine grössere Bethe ab- 
gemessener Widerstände geaicht und ist daher auch die 
genaue Bestimmung von Widerständen damit unmöglich. 

Stationäre Apparate fflr constanten und Inducirt«» IStrotn. 

H Bei der Vereinigung von Elementen zu Batterien, 

■welche medicinischen Zwecken dienen sallen, ist nicht nur 

l^die Auswahl der Elemente seihst für jeden speciellen Zweck 

von der grössten Wichtigkeit; sondern auch die bequeme 

Anordnung der Element«, sodass sie leicht nach einander 

derart ein- und ausgeschaltet werden können, dass nur 

Icbwankungen der Stromstärke von höchstens einem Ele- 

it stattfinden, ist ein Haupterforderniss. 

Heutzutage sollte kein elektrischer Appanit mehr ala 
luclibar für ärztliche Zwecke angesehen werden, wenn er 
nicht ein absolutes Galvanometer enthält. 

Auch ein Rheostat, sei er welcher Art er wolle — Kr 
branoht nicht genau abgemessene Widerstände anzugeben, 
sondern überhaupt nur das Ein- und Ausschleichen des 

iüc, EleklroihcrapLt. 6. AuEl. 1 
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Strümes zu et'möglicbeii, scheint mir für Behau dlungun etwas 
sensibler Organe unerlilBBlic)i zu sein. 

Notbwendig ist auch ein Stromwender, durch wel- 
chen der +Pol zum — gemacht wird, und umgekehrt, um 
einmal hei elektrischen Untersuchungen die Einwirkung von 
Anode und Kathode schnell hinter einander vergleichen und 
fernerhin durch die sogen. „Volta'schen Alternativen" 
starke Eeize aueäben zu kSnnen; der Stromwender moBa so 
eingerichtet sein , dass er auch blosse Schliessungen und 
OefFnungen des Stromes gestattet. 

Für die Apparate, welche den coristanten und indu- 
cirlen Strom vereinigen, brnucht man eine Vorrichtung zur 
beliebigen Einschaltung bald dieses, bald jenes Stromes 
(d. h. der Leitungen fiir dieselbe), bald beider zusammen, 
des sogen, gemischten Stromes (de Watteville) — wulche 
„Stromwechsler" genannt wird. 

Es musB als Forderung aufgestellt werden, dass 
jeder den Apparat, mit dem er arbeitet, ganz ge- 
nau kennt. Dazu gehört auch, dass er mit dem Gang 
der Leitungen, durch welche die Elemente, Eheostat oder 
tTiilvanomeler eingeschaltet sind, vertraut iat. Den Zweck 
einer jeden am Apparat angebrachten Schraube muss man 
sieb klar zu machen suchen, um hei etwaigen Functions- 
Störungen sich nicht auf den Instrumenten mach er verlassen 
■/M müssen, der nicht gleich bei der Hand sein kann, wäh- 
rend die Patienten warten. Das gleiche gilt von der Bat- 
terie selbst.. 

Eine Anzahl vou Firmen bat sieb um die Herstellung 
und Verbesserung solcher Apparate mehr oder weniger 
grosse Verdienste erworben. Unler diesen sind besonders 
au nennen - nbgeselipn von den ausländischen — Stöbrer 
in Leipzig, Hirschmann und Krüger in Berlin, Rei- 
niger in Erlangen, Bliinsdorf in Frankfurt a. M. u. s. w. 
Wenn an dieser Stelle vorzugsweise die Erzeugnisse der 
meohanischen Werkstatt von Hirschmann erwähnt werden, 
so geschieht es, weil Verf. gerade mit diesen Apparaten 
immerfort arbeitet und am meisten mit ihnen vertraut ge- 
worden ist. Die Vorzüge, welche die Apparate anderer 
Fabriken aufweisen, sollen dabei nicht verkannt werden. 
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achaft und Technik an aie zu stellen berechtigt 
ist. Deshalb soll auch eine genauere Schilderung derselben 
an die Spitze dieaea Abschnittes gestellt werden. In Ter- 
kleinertem MaaaBstabe sind die Verhältnisse auf die traiiB- 
portablen Batterien zu übertragen ; jedenfalls bleibt das 
Princip der verschiedenen Constractionen das gleiche. 

Der Apparat nach 
Prof. Eulenburg, wie 
er von Hirschmann 
hergestellt wird, ist ent- 
weder ein Schrank, 
der die Elemente, Lei- 
tungeu und die genann- 
ten Vorrichtungen in 
aich vereinigt, oder die 
Elemente sind in einem 
besonderen Schrank un- 
> I I tergebracht und durch 

" (~~1 ^'^ gehörige Anzahl 

*J~) i . von Leitungen mit dem 
' — -» eigentlichen Apparat 

verbunden , welcher in 
Form eines Tisches auf 
Beiner Platte Elemen- 
tenzähler, Rheostat etc. 
enthält. 

Die Fig. 41 ist dazu 
bestimmt, den Lauf des 
Stromes innerhalb des 
Apparatea schematiech 
darzustellen. E ist die Batterie, rechts findet sich der +Pol, 
von welchem der Strom ausgeht. Der Elementenzähler 
EZ, durch welchen der Strom nach Belieben verstärkt und 
abgeschwächt werden kann, ist zuerat in die Leitung ein- 
geechaltet. Im weiteren Verlaufe theilt sich die Leitung: 




Schema des Stromlaufa im stationären 
Hirscbmnun' scheu Apparat E Ele- 
ment. £2 ElementetucÖhler. Sl Strom- 
wedigler. ab und So StSpselnngeu. 
Bei -A Veraweignng' der Leitung^. O 
Oalvanoineter. D Drehpunkt p£e die 
Kurbel A'u. l. S. 3. i. 5 Contacte. 
I. II. HI. IV. V WiderBlandsrollen. 
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Die Hauptleituiig geht durch Galvanometer G und Strom- 
wender W zu des Polklemmeu, um mittels der Leitungs- 
schnüre und Elektroden auf den Körper übergeführt zu 
werden u. a. w. Derselbe kommt dann zur Verweudung, 
wenn mit AubbcIiIubs des Rheostaten gearbeitet wii*d. 

Zwei Nebenleitungen, welche sich von der Haupt- 
leitung bei A nach a und nach o hin abzweigen, dienen zur Ein- 
schaltung des Bheostaten; die erste Nebenleitung, welche 
durch StbpseluDg zwischen den Metallklötzen a and b für 
den weiteren Weg durch De gangbar gemacht wird, bringt 
in Beziehung zum Körper den Eheostaten (Do) in Neben- 
schluss, aodaGB durch Einschaltung von Widerständen der 
den Körper durch flieaeende Strom vermehrt wird. 

Dieser in die Hauptleitung gedrängte Stromantbeil 
nimmt wiederum seinen Weg durch Galvanometer und Strom- 
wender. Die vorhin erwähnte Stöpselung trägt am Apparat 
die BezeichDung „Körper". 

Die zweite Nebenleitung, welche sich von der 
Hauptleitung nach c hin abzweigt, und durch eine Stöpsel- 
vorrichtung mit der Bezeichnung „Batterie" geachloasen 
werden kann, ist einer directen metallischen Verbindung 
zwischen den Polklemmen gleicbwerthig, sie sobliesat also 
den Körper vom Stromkreis aus. Diese Nebenleitung be- 
deutet einen directen Schluaa des Stronikreisea in der Bat- 
terie selbst; sie kann daher auch als ein Leitungskreia auf- 
gefaast werden, in welchem der Eheostat bei D im Haupt- 
schlusB eingeschaltet ist; durch Vermehrung der Widerstände 
wird die am Galvanometer angezeigte Stromstärke ver- 
mindert. Es dient diese Vorrichtung zur Bestimmung von 
Korperwideratänden mittels des Eheostaten (vgl. S. 93). 

Zwischen dem Rheostaten und dem — Batteriepol ist in 
den rückläufigen Strom noch der Stromweohaler (StW) 
eingeechaltet, mittels dessen man durch Drehen an einer 
Kurbel aich bald des galvanischen, bald des faradischen, 
bald des Galvanofaradiacben Stromes bedienen kann. Eine 
weitere Stöpselvorrichtung , mit „Inductions-Batterie" be- 
zeichnet, dient bei gleichzeitiger Stellung der Kurbel des 
Stromwechalera auf 8 (secundärer Strom), und bei Aus- 
r BChaltung von Ebeoatut und Galvanometer zur Einschaltung 
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des fftradiachen Stromes, der nunmehr von den gleichen PoW 
klemmen, Leitungascbnüren u. s. w. wie der galvaniecbe Stroi 
abgeleitet werden kann. 

Eei erübrigt nun nocb, auf die Einrichtung des Ele* 
jnentenzählers und des Stromwenders etwas genauer 
einzugehen. 

Die 60 Elemente Daniell-Siemens sind, wie es die 
Fig. 42 angiebt, in folgender Weise geschaltet: Q bedeutet 
das Kupfer {Chi), o daB Zink (Z) des Elements, die kleinen 
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Kreise, welcbi 




Schema der Eleoientenselialtung. O^ 



bis 10 und i 
bis 50 tragen, die Con- 
tacte des Elementen- 
zahtsrB, welche auf dem 
Apparat tbatsacblioh in 
Form zweier Kreise auf 
runden Hartguramiplat> 
ten angeordnet sind. Das 
Netz der Leitungen, 
welche aus wohl isolirten 
Kupferdrähten bestehen, 
läuft bis zur untern 
Seite der Platte des Ap- 
parates, wo durch viele 
Schrauben die erforder- 
liche Verbindung mit 
den Contacten der Ele- 
mentenzähler 



EupCerpol, OZ Zinkpol des ElemenW. Strom Wechslers oder mit 
J Kurbel zur Eiiisthalluog der einzel- den Metallklötzen der 
nen Elemente. ^J" Kurbel znr Em- RheoBtat- und Galvano- 
sdialtnna: von a zu 5 Elemeuten. +H , ,., , i 

und Z- Püle der Efttterio. meterstopeelung herge- 

stellt ist. 

In der Batterie ist das zehnte Element (Nr. 10) mit 
1 Qi-Pol mit dem Contact 10 (0 10) verbunden und 
Bo fort jeder C^-Pol bis Nr, 1 mit dem gleichnamigen Con- 
tact, während das Z des einen mit dem Cht des nächst- 
folgenden Elementes in directer Verbindung steht (die 
Elemente sind „hintereinandergeschaltet"). 

Der „Elementenzülder" / gestattet die Einschaltung voa_ 
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10 Elenieoteo nacheinander mittels einer Metallkurbe! mit 
Elfenbeingriff, welche sich in I dreht, zuerst auf steht 
und auf den Cootacten so schleift, dass sie den einen erst 
daDU Verl aast, wenn sie den nachfolgenden berührt hat. 
Steht die Kurbel auf 3, so sind 3 Elemente in den Strom- 
kreis eingeschaltet, rücke ich sie weiter auf 4, so wird 
ohne AuBBchaltong derselben das 4. Element zugeschaltet etc. 
Der Elementenzähler //gestattet in analoger Weise 
die Einschaltung von 5 zu 5 Elementen und zwar derart, 
dass sich die Einschaltungen von 1 und II summiren. Steht 
z. B. bei I die Kurbel auf 5, bei // auf 20, so sind im 
ganzen 25 Elemente im Stromkreis. 

In der Batterie sind je fünf Elemente wieder hinter- 
einander geschaltet; Z von i mit Ou von ", Z von n mit 
Oa von 111 u, s. f. verbanden, während Z von 1 wieder 
mit Ou von ! in Verbindung steht. Oontact 5 erhält eine 
Leitung zum Z von r, und ebenso ist jeder Ziukpol des 
letzten von je fünf Elementen mit dem gleichnamigen Con- 
tact verbunden. 

Nunmehr fehlt noch eine Leitung, nämlich zu dem 
Ou-Pol von I, des ersten der ersten fünf Elemente. Es wird 
derselbe mit dem Contact an beiden Elementenzählern 
verbunden und dadurch einmal ermöglicht, dass hei Stand 
der Kurbel auf O alle Elemente in Uuhe sind; und ferner- 
hin wird dadurch die Bahn für den Kücklauf des Stromes 
der ersten zehn Elemente geschaffen, wie aus Fig. 41 leicht 
ersichtlich, während bei Einschaltung von 7.. B. 25 Ele- 
menten bei II der Strom auf der Bahn 2ö = 25 nach der 
Batterie zurückläuft. Der Stromeszufluss (-j-Pol) geschieht 
immer auf der Bahn vom Ou-Pol des letzten bei I einge- 
schalteten Elementes, also, bei Einschaltung von 3 Elementen 
hei / sowohl mit wie ohne Einschaltung von z. B. 15 Ele- 
menten bei II, in der Bahn 3 — 3. 

Die umstehende Figur wird alle diese Verbindungen 
klar zu machen im Stande sein. 

Der Stromwender (s. Fig. 41 und Fig. 43 /, //, III) 
hat folgende Eiurichtungi 

Vier Metallklötze halten vier in der bezeichueteu Weise 
geordnete Metallfedem: 4 und 2 werden unter der Tisch- 
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platte mit dem + und —Pol der Batterie verbunden. 
Zwischen den Federn schleift ein mittels einer Kurbel K 
um eine Achse A drehbares Rad aus Hartgummi, welches 
bis auf die schmalen Ha rtgti mm i stellen m und w (Fig. 43 
/ und II) die halbkreisförmigen Metallbelegungen f und g 
trägt; die letztem sind im Verein mit den MetaUfedern 
dazu bestimmt, die Leitung zwischen den MetaUklötzen her- 
zustellen. Steht die Kurbel, welche bei H und W (Normal- 
stellung - Wendung) 
durch Metall stifte ge- 
hemmt wird, wie bei 
7, ao geht der -h 
Strom durch j nuoh 
Metallklütz 1, der — 
durch f nach 2, bei 
//der + von 4 durch 
y nach 3 und der — 
von 2 durch f nach 
1. "Die die Hetall- 



Mtriimweiider. / NomiaUtellung (Karhel 
K bei W). 11 Wendung (Knrhel K bei M'). 
III Strom geülfuat. A Rartgnmmiplatte. 
fg Metallränder. rn« Uartgummi-Emlageu 
indeuMetallrandern. l. S. 3. 4 KKitzeKum 
Halten der Federn und xur Verbindung 
mit den Leitungsdrähten. 




den Hartgmnmiräu- 
me m und n können 
durch eine besondere 
Vorrichtung, mittels 
welcher durch Zug 
nachobenjeeinTheil 
jedes Halbkreises 
ausgeschaltet wird, 
vergrijaaert werden. 
Stellt miin zwei der 
bei Stellung ///, so ist der 



Federn auf diese Stelle wie 
Strom unterbrochen. 

Der Stromwender gestattet also Schliessung, 
Unterbrechung und Wendung (Volta'sche Alternative) 
des Stromes. 

Ganz rechts auf der Tischplatte ist der Induotions- 
Apparat, ein aogenannter Schlittecapparat nach Dn 
Bois-Eeymond angebracht. Das Prinoip desselben 
ist schon S. 66 erklärt und es wird auch daa Verstand- , 
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biss der einzelnen TheUe auf keine Schwierigkeit mehr 
stossen. 

Der Inductionsstrom wird, wie gesagt, vod des gleichen 
Polklemmen wie der coiiBtante Strom abgeleitet. 

Kheostat und Galvanometer können für den Inductions- 
strom nicht in Anwendung gezogen werden. 

Der Wagner'ache Hammer kann durch das Heraus- 
ziehen eines in ihn hineingeschobenen mit einer Kugel 
versehenen Messingstückea verlängert und dadurch seine 
Seh wingunga zahl herabgesetzt werden. Diese Einrichtung, 
welche unter dem Namen dea ITeyer'fichen Kugelunter- 
brechers bekannt und bei allen grösseren Inductions- 
apparaten angebracht ist, wird in der Elektrotherapie be- 
nutzt; man verspricht sich von den langsam auf einander 
folgenden Inductionsschlagen eine intensivere, durchdringen- 
dere Strom es Wirkung. 

Die Verstärkung und AbschwScliung des Stromes ge- 
schieht durch Verschiebung der in einer Leitbahn sich be- 
wegenden secundaren Spirale, was entweder mit der Hand 
oder neuerdings durch eine sehr zweckmässig eingerichtete 
Stellschraube bewerkstelligt wird. Der Boden jener Leitbahn 
trägt eine in cm und mm eingetheilte Skala, an welcher 
der Stand der secundaren Spirale abgelesen werden kann. 
Gegenwärtig wird derselbe, in mm auagedriickt, als Muasa 
der Stromstärke fdr den Inductionsstrom anerkannt (Cou- 
ferenz der Elektriker in Paria 1881), jedoch muss man sich 
vergegenwärtigen, dass ein Kollenabstand (BA) von bei- 
spielsweise 75 mm bei Instrument Ä nicht die gleiche Strom- 
'ke wie bei B zu haben braucht, dass im Gegentbeil eine 
ibereinstimmung zweier Instrumente in dieser Beziehung . 
L blossen ZufaU herauskommen würde; man muss auch 
dass z. B. eine elektromagnetische XJntersuchimg 
mit demselben Instrument und bei denselben Elementen von 
heute nicht den gleichen KA ergeben wird, wie eine vor 
3 Monaten vorgenommene, ■ — gleiche Eeaotiona Verhältnisse 

.usgesetzt — weil die elektromotorische Kraft der Ele- 
mte sich mittlerweile abgeschwücht hat. 

Weil jedoch eine Vergleicbung der verschiedenen Ee- 
Itate in ähnlicher Weise wie bei dem constanten Strom 
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ftQaaerordentlich wünsche iiawerth erscheint, so verdieot der 
von der Pariser Conferenz gemachte Vorschlag heaoadere 
Beachtung, — NorraalinductionBapparate einzufiihren, 
bei denen Spulen- Länge uud Durchmesser, Drabt-Burchmeaser 
und Windungazahl, Elemente und deren Widerstand überein- 
stimmen. Praktisch stöast dieses Verlangen indes auf 
vorläufig kaum üherwindliche Schwierigkeiten. (Eiektrotechn. 
Zeitschrift. 1«81. S. 429. — Poggendorf'a Äonalen d. 
Physik. 1878.) I 

Das Bedüi-fnisB, auch eine ^ 

MeBSuag des faradischen Stromes nach absolutem MaasB 
ausfuhren zu können , hat Edelmanu in München ver- 
anlasst, einen absolut geaichten Inductionsapparat 
(von y. Ziemaaen Faradimeter genannt) im erdenken und 



y. Ziem 

III führen. 



Durch hezügliche Versuche ist festgestellt worden, dosa 
die Quantität, die Elektricitätsmenge für die physiologische 
Wirkung der Elektricität (Nerv- und Muskel auckung) nicht 
von auBBchlaggebender Bedeutung ist. Von vornherein war 
dies anzunehmen, da auch der mit minimaler Quantität a 
gerlistete Franklin'sche Strom Zuckungen auslöst, 
hat sich gezeigt, dasa Einzelachläge dea Condensators , des 1 
inducirten OeffnuiigBstromes uud des galvanischen Stromes, I 
vorausgesetzt, dass sie von gleicher Spannung und gleichet I 
Dauer sind, bei fast absolut gleich wertbiger physiologischer I 
Wirkung ein VerhaltiiiMS ihrer Quantität von 7:21:606'! 
aufweisen (von Ziemssen), 

Die Quantität ist also nicht zum Maassatab fOr den q 
physiologischen und therapeutischen Zwecken verwandte 
InductiooBstrom zu benutzen. 

Andrerseits ist experimentell festgestellt worden, 
die Intenaität der Zuckung abhängt von der EntladungH 
kurve. Der Strom kann bei kurzem Schluss eutwed 
aehr plötzlich bis zu seiner höchaten Intensität ansteigt 
und ebenso steil wieder abfallen, oder er kann mehr e 
mählich mit geringerer Energie ansteigen, sich kurze Zei| 
auf dieser Höhe erhalten und dann wieder ullmäblich b 
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Binken. Auf diese Weise würden zwei Entladun 
von folgender Gestalt entstehen: 

Unter sonst gleichen y-„ ^ 

Verbäitniesen ist die eratere 
die physiologisch wirk- 
samere. TJm aber eine 
solche Entladungs kurve wie 
/ hervorzubringen, bedarf 
der Strom einer relativ — 
höheren Spannung wie 
bei //. Es bat sich auch 

herausgestellt, dasB der faradiscbe Strom den Wider- 
stand der Haut um so leichter überwindet, eine 
je , höhere Spannung er besitzt — also zwei Momente, 
die die Bedeutung der Spftnuung für die physiologische 
Wirkung des faradiachen Stromes beweisen. 

Von diesen Ueberlegungen ausgehend, hat Edelmann 
den absolut geaicbten Inductionsapparat constrairt 
und erreicht praktisch seinen Zweck dadurch, dass er die 
primäre KoUe mit einem Strom von conatanter Inten- 
sität (von 400 MA) speist, welche durch geeignet ange- 
brachte Widerstände stets auf der gleichen Höhe gehalten 
wird. Eine nicht sehr einfache Berechnung gestattet es 
dsnn, den Abstand der seeundären Holle von der primären 
mit einer nach Volts geaicbten Skala zu versehen, von 
welcher die Spannung des in den Körper hin eingeschickten 
Stromes direct abgelesen werden kann. 

Die Zeit ist zu kurz, als daaa siub der absolut ge- 
aichte Inductionsapparat bereits in der Praxis hätte ein- 
bürgern können; es steht auch noch nicht ausser allem 
Zweifel , ob er sieb in der gegenwärtigen Form bewähren 
wird. Deshalb soll hier von einer eingebenden Schilderung 
Abstand genommen werden. Biß Interessenten verweise 
ich auf die bezügliche Literatur: Edelmann, Elektro- 
technik fiir Aerzle. v. Ziemssen u. Edelmann, Deulsob. 
Arch. f. Klin. Med. 1891. S. 138. Stintzing, Deutsch. 
med. Wooh. 1890. S. 1098. 
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Die trunaportiiblen gBlTanlsoben Batterien. 

Von der ausserordentlich grossen Zahl transportabler! 
galvanischer Batterien, welche ein Bedürfnias der heutigen' 
Zeit geworden sind, und welche mehr oder weniger 
Zweck entsprechen , wenn sie nur die zu Anfang dieHes>l 
CapiteU erwähnten Bedingungen (absolutes Galvanometer 

Fig. 4b. 




Tauchbatterie (' 



a. a. w.) erfüllen, dürfte eine in's einzelne gebende Beschrei--! 
bung bald ermüdend wirken. In den Katalogen, welche div:| 
genannten Firmen bereitwilligst veraenden, wird mi 
nach Befriedigung des eigenen Geschmacks nicht ve 
suchen. Bei der Auswahl einer transportablen BatteriM 
verfahre man nach dem Frincip „so gut und theaer i 
maglich". Wenn man sich die allgemeinen hier ausführliid 
erörterten Principien, welche bei den Batterien ir 
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kommen, klar gemacht hat, dann wird man sich nach der 
jedem Apparat heigegebenen Beschreibung oder „Gebraucbs- 
anweiaung" mit Leichtigkeit in die Construction des eigenen 
Apparates hineindpnken und ihn sachgemäsa gebraueben 
können. 

Fast alle transportablen Batterien sind „ Tauch - 
J»fttterien", d. b, die Elemente, meist aus Zink und Kohle 




jbend, werden in die Chrom süurelösung hineingeBenkt, 
lun nach dem Gebrauch sofort wieder auB ihr emporgehoben 
zu werden. Zur Einschaltung der einzelnen Elemente 
dienen Schiebevorrichtungen, wie z. B. bei der nebenstehend 
abgabUdeten Batterie von Hirschmann, an welcher nur 
der Rbeostat noch fehlt. 

An diese Bogenannten Elementenzähler muss für alle 
[i transportablen Batferien die Anforderung gestellt werden, 
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ä&ss die Elemente damit einzeln eingesclialtut 
können. Schaltungen von 2 : 2 oder gar von 5 ; 5 Elemente 
liefern so plötzliche Strom seh wankuageu, dass man an eine 
Behandlung senaibleF Organe, wie z, B. des Geh! 
(lieaeB Apparaten nicht denken kann. Auch fiir Neuraljrien 
wurden dieselben nicht zu brauchen sein. 

Ein guter Eheostat würde immerhin auch der Einzel- 
ächaltung der Elemente noch vorzuziehen sein. Indessen 
ist es eine technische Schwierigkeit, so kleine Motall- 
rheofitaten mit in Ohm abgemessenen Widerständen 
anzufertigen, und man müsste sich also mit den anderen 
Formen von Biieostaten bei den transportablen Apparaten 
begnügen (vgl. S. 95). 

Die ErregiingsflSssigkeit muss Öfters erneuert werden; 
sie wird sofort erregungsunlshig , sobald man einmal ver- 
gessen hat, die Elemente aus ihr emporzuheben. 

Wegen der immerhin mit den Taucbbatterien verbun- 
denen Unbequemlichkeiten hat Blänsdorf eine Batterie aus 
Elementen mit fester Erreg ungsmasse („Trockenelemente", 
vgl, S. 53) nach der Angabe von Dr. Stein construirt, 
welche zwar keine grosse elektromotorische Kraft bt ' ' 
aber eine anerkennenswerthe Constanz, sodass sie für thera- 
peutische Zwecke recht gut zu verwerthen ist. 

Die t raus portable II Indactionsappariite. 

Etwas ähnliches wie für die trunnportablen gulvaniacheö 
Batterien gilt für die transportablen I ' 
ap parate. Eine Unmenge verschiedener ConstructionoB 
die schliesslich alle ihren Zweck erfüllen. 

Zum Treiben der Inductionsapparate werden aa 
zwei^kmilssigsten Lee lanche- Elemente oder Thermosäulei 
benutzt. 

Der Strom wird verstärkt iiiid abgeschwächt durch Vep 
Schiebung der secimdüren Spirale gegenüber der primären 
ausserdem noch durch ein mehr oder weniger in die [ 
märe Spirale hineinzuschiebendes Bündel aus weichen i 
einander wohl isulirten Eisenstäben , welche als Elektro 
magnete verstärkend oder abschwächend auf den Strom dA 
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primärtm Spimlu wirken, je mebr sie ihr genäliert oder vuii ■ 

ibr entfernt werden. 1 

Der ganze Apparat, wie ein solcher nachstehend ah- M 


K 


M 


AI 




Ifi^-- ^bH| 


1 


^tfr 


iiii ■ ' 


M 


^^— ^ 


IpgilllllPP^^ 


_-f-.y'l 








Tr 1 1 1 J t aijarn. H 
gebillet ist ist in tmem heq ein und leicht transportablen M 

Elektroden beherbergt ^^M 
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Die LeitüD^ssclinttre nod Elektroden. 

Zur TJeberleitung' des elektriaclien Stromes zum meusoli-' 
liehen Körper braucht man biegsame metallisuhe Leitungen, 
die sogenannten LeitungsBcbnüre, welche aus vielen 
dünnen Kupfer- oder Keseiiigdräbten zusammengedreht und 
mit, Seide übersponnen sind- Zum Schuta gegen Feuchtig- 
keit u. B. w. sind sie noch mit KAntBcfaukEchläuchen über- 
zogen. Die Enden der Schnüre sind von einer Metallhälse 
fest umgeben, aus der ein Messingstift hervorragt, um in 
die Schraube der Polklemme eineraeita und der Elektrode 
andrerseits eingeschraubt zu werden. 

Die beiden nur Zuleitung dea -(-Pols und Ableitung 
des — Pols vom Körper dienenden Schnüre sind zweck- 
mässiger weise durch verschiedene Farbe der Kautschuk- 
Bchläuclie (roth und schwarz) als selche bezeichnet. Man 
muss eich daran gewöhnen, beiapielaweiae den schwarzen 
Schlauch stets mit dem -|-Fo] der Batterie zu verbinden, 
den rothen stets mit dem — Pol. Dann wird man jederzeit 
über die Stellung von Anode und Kathode am Körper 
orientirt sein, ohne etwaige Verschlingungen oder Kreuzungen 
der LeitungsBcbnüro vorher entwirren oder lösen zu müssen. 

Andere Verbindungen der Leitungsachnüre mit Elek- 
troden und Batt«riepo!en als mittels Schrauben haben 
sich nicht so zuverlässig und practisch erwiesen. 

Zur Einleitung des elektrischen Stromes in den Körper 
braucht man die Elektroden, mehr oder weniger 
grosse der Form der einzelnen Körpertheilo ange- 
passte Metallplatton, welche mittels der für jeden Zweck 
besonders construirten Elektrodengriffe oder -halter, 
an die sie angeschraubt werden, entweder mit der Hand 
oder durch mechanische Vorrichtungen festgehalten werden. 

Zur Application auf die äussere Haut der Brust, des 
Kopfes, der Extremitüten u. s. w. bedient man sich kreis- 
runder oder rechteckiger Measingscheihen , von denen die 
enteren meist aus massivem Metall und in kleinerer Form 
gefertigt werden, wälireud die umfangreicheren rechteckigen 
biegsam sind und mit der Hand den betreifenden Formen 

KcSrpertheile angebogen werden können , sodass z, S,-M 
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die für Stirn oder Nacken paasende Platte eine dement- 
aprechende Wölbung erhält u. b.w. 

SämmtlichePlattenelektrodeD müssen mit der 
Zahl ihres Querschnitts in cm^ versehen sein; dies 
iat eine Forderung, von deren practischer Wichtigkeit noch 
oft gesprochen werden soU. Man 
wählt nach dem Vorschlag von Erb Fig. 48. 

die Zahlen des Decimalsystema für die y '_ n. 

Querschnitte und stellt Elektroden von WZ^ 

10, 20, 30 u. H. w., 100 und 150 bis '~^^^'^~~J0 

400 cm3 Querschnitt her. Man giebt Platten-Elektrode 
ihnen von 10 bis höchstens 50 cm^ (ÖOcia'). 

die runde, von da ab die rechteckige 

Form und nennt eine Elektrode vonlOcm^ QuerschDitt 
die Erb'acbe Normalelektrode, 

Es lag in der Absicht von Erb, diese Nonualelektrode 
für elektrodiagnoatiscbe Untersuchungen ausschliesslich ein- 
zubürgern, bei welchen es des Vergleiches wegen darauf 
ankommt, daes nicht nur von demselben, son- 
dern auch von verschiedenen Untersuchen! F'S- 49. 
stets die gleiche Elektrode verwandt wird. 
Eulenburg und Stintzing ziehen eine klei' 
nere Elektrode von 3 cm- zu gleichem Zwecke 
vor, welche auch von mir zu elektrodiagno- 
stischen Untersuchungen ausschliesslicli benutzt 
wird; es ist diese Elektrode von 3 cni^ 
Querschnitt als Stintzing'sche Normal- 
elektrode bekannt. 

Noch kleinere Elektroden, die als knopf- 
förmige bezeichnet werden, können zuweilen 
verwandt werden, wo es auf besonders circumscripte Reizung 
ankommt. 

Für grössere Elektroden als 150 cm^ Querschnitt liegt 
im allgemeinen kein Bedürfniss vor; nur bei der Elektrolyse 
werden auch Platten von 300 — 400 cm- Querschnitt ge- 
braucht, wenn hohe Stromstärken von 100 MA und mehr in 
Verwendung kommen. 

Wollte man die Elektroden mit ihren Metailfläohen un- 
mittelbar auf die Haut setzen, so würden Äetzungen eintreten. 
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die, flbgeaehen von der Schmerzhaftigkeit, die weitere Appli- 
oatioD dea alektrisuhen Stromea hindern würden. Daher „be- 
zieht" man die ElektrodeD entweder mit einem Schwamm 
(„Schwammkappenelektroden") oder, was praktischer iet, mit 
ungewachster Leinwand, nachdem man vorher ein für jede 
Elektrode eigens zugeschnittenes Btück MoosmaBse, welche in 
groBHen Platten käuflich ist, der Elektrode angelegt hat. Die 
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Moosmasse quillt im Wasser anf, und während sie den Lein- 
wandliheraug etwas anspannt, bietet sie ein elastisches Pol- 
ster, welches zugleich die für eine gute Leitung unentbehr- 
liche Flüasigkeit vortrefflich zurückhält. Sobald die Lein- 
wand schadhaft geworden, kann man leicht mit eigener Hand 
den Bezug emeueru. Es empfiehlt sich, wöchentlich einmal 
die Elektroden mit kochendem Wasser am- 
zubrühen, hauptsächlich, um die von der Haut 
der Leinwand mitgetheilten Fettstoffe zu ent- 

Die Elektrodenhalter haben zum 
grossen Theil die Form bequemer Holzgrifie, 
die mit der Hand festgehalten werden; die- 
selben sind theils lang (Fig. ÖO), theils kugel- 
förmig mit kurzem Fortsatz, um mit der Hand 
umspannt zu werden. Die letztere Form ist 
von Erb für die allgemeine Elektrisation an- 
gegeben und in der That dafür sehr geeignet. 
Von ganz besonderer Wichtigkeit ist 
die Unterbrechungselektrode zum Zweck 
plötzlicher Oeö'uungen und Schliesanngen im 
metalliBthen Theil des fichliesaungsbogens, un- 
entbehrlich für elektrodiagn OS tische Untersuchungen und ge- 
wiase therapeutische Masanahmen Die metalliBche Leitung 
im Elektroden griff lat durch eini dünne HartgummisoheibCiJ 
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unterbrochen; dafür wird eine andere Leitung bergestelit 
mittels eines kleines HebelB, welcher durch eine Feder iu 
der Ruhelage mit einem knopfförmigeQ metallischeD Aufsatz 
am Elektrodengriff hinter der isolirenden Scheibe in Contaet 
gehalten wird. Der kleine Hebel trägt auf der andern Seite 
eine Hartgummi platte, auf welche ein Fingerdriiok genügt, 
um den erwähnten Contaet aufzuheben und so den Strom 
au unterbrechen. 

In vielen Fällen ist es umstilndlich und lästig, die 
„Elektroden", wie auch kurz die Elektroden z 
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den Elektrodenh altem genannt werden, selber zu halten oder 
von dem Patienten halten zu lassen. Daher bedient man sich 
der sogenannten „fixirbaren Elektroden". 

Als „Nackeuelektroden" werden dieselben hinten in 
den Hemdkragen hineingesteckt 
und durch diesen selber gehalten; 
praktischer iat die Form, bei wel- 
cher nur der Stil zwischen Herad- 
kragen und Körper hin durchge- 
zwängt wird und die Elektrode 
dem Hals wie eine Binde anliegt 
(Fig. fi3, Modell Eulenburg), als 
jene, wo die ^anze Elektrode in 
geschoben wird (Fig 54). 

Ais Riickenelektrode benutze ich eine Metallplatte 
von 100 cm^, welche an ein ebenso grosses festes Brett im 
Abstand von 1,5 cm festgeschraubt ist. An letzterem findet 
sich die Klemmschraube zur Befestigung der Leituugsschnur. 
Die Elektrode wird dem Rücken angelegt und dort durch 
Milehneu des Körpers an die Stuhllehne, welche freilich zu 




den Halskragen hinein- 



J 
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diesem Zweck entweder it 
bestehen muBS, einfach e 

Um auch am Kopf oder den Extremitäten eine ilhn- 
liehe Bequemlichkeit zu geniessen, werden die Elektroden 



18 E oh rge fleckt 



Fig. 54. 



Fig. 55. 
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mit Bündern versehen, welche um den betreffenden Korper- 
theil hemmgeachlungen und mit den in ihnen befindlichen 
Löchern auf einem an der Elektrode befindlichen Stift fest- 
gehakt werden (Fig. 56, Modell Stenibo) ; oder noch prak- 
tischer wird das Band durch eine Feder- 
klamme gehalten (Fig. 57), welche an 
dem einen Ende einer schmalen Metall- 
platte angebracht ist, während am andern 
Ende der Anfang des Bandes festgenäht 
ist. An der MetftUplatte wird die be- 
treffende Elektrode angeschraubt. Das 
Band lässt sich, nachdem z. B. ein Arm 
hindurchgesteckt, beliebig fest anziehen; 
sobald der Zug nachläast, wird durch 
die Feder eine mit Rtffelung vereehene 
"Walze an das Band angedi'iickt und hält es in der ihm 
angewiesenen Stellung fest. Es wird gelockert durch ab- 
drücken des kleinen in Fig. 57 angedeuteten Hebels. Diese 
von Gärtner angegebene Fixatiouselektrode kann sehr em 
p fohlen werden. 

Zur Elektrisation der Körperhöhlen dienen entspre 
chen<l geformte Elektroden, so z. B. lUr das Ohr die von 
Eulenbnrg angegebene Ohrelektrode, welche aus einem am 
Griff gehaltenen Ohrtrichter besteht, in welchem ein 
Watte zu umwickelnder Metallstah bis an das Trommel- 
feil vorgeschoben werden kann. Eulenburg bat auch eine ■ 
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Erode zur directen ElektriHation der Augeiimuskelu con- 
ea lassen, welche nach vorheriger Cocainisirung in den 
nctivulsack eingeechohen wird. Eine Nafienelektrode 
at von Aronaohn. Im Allgemeinon wird ma^n 

hier mit der äussern Application auskommen. 

Zur EUektnsation des Mundea z B an schmerzliaften 

Stellen des Gaumens, bei Trigeminuaueuralgien oder bei Neur- 

[ algien und Neurosen der Zunge kann man Hirh inßlir oder 




Sreniger gebogener Schwammhalter bedienen, in welche 
Schwämmcheu von entsprechender Form eingeklemmt 
1 (Fie. 58). 
In manchen Fällen ist eine Galvanisation der Harnröhre 
3 Nutzen. Man führt dann ein Zinnbougie bis in die Blase 
^nn und steckt in ein am andern Ende gebohrtes Loch den 
Stift der Leitungsschnur hinein. Zur Elektrisation der Blase 
bei Lähmungen derselben etc. eind eigene Elektroden (Bl 
elektroden) constniirt, welche die Form eines Katheters haben 
md bis auf die Spitze isolirt sind (Fig. 59). 
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Für den Mastdarm ist eine von Dr. Kö!Iuei--SeeliB- 
berg angegebene Elektrode am meisten zu empfelilen, wenig- 
stena in Bezug auf ihre Form (Fig. 60). Die Vorrichtnng 
zur Waseerdurchspülung der Elektrodenliöhlung, weliihe bei 



"\ 
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Erwärmung des Metalls durcb starke Ströme vorgeselieu ist, 
dürfte wohl nur selten in Anwendung kommen. 

Für den Uterus dient ein mit Metallkuge]kno])fverBeheneE 
dickes Bougie, welches am rindern Ende die Suhrauhe für 
die LeitungsBchnur trägt. Zum Gebrauch wird die Kugel 
mit Watte umwickalt, an- 
gefeuchtet und dann in 
die Vagina hinein bis zur 
portio geführt (Fig. 61). 
Der faradische Strom 
wird häufig mittels einer 
aus feinen Metalloiden be- 
stehenden Bürsto (Fig. 62) oder Piasels (Fig. 63a) auf die 
trockne oder angefeuchtete Haut applicirt. GewÖholieh wird 
nur ein Pol mit derselben in Verbindung gesetzt, während 



Fig. e2. 



Vag^nal-Elektrude. 



l 




der andi'e als feuchte Elektrode irgend einer indifferenten 
Eörperstelle aufliegt; indessen karm man auch, wie bei der 
in Fig.'64 abgehildeten Bürste, beide Pole r 
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'verbinden. Die Form des Metallpiiiaols (Fig. fi3b) erweist 
Blüh im allgemeinen weniger practisch. 

Zu erwähnen ist auch noch die von v. Frankl-Hoch- 
,wartinWienconBtruirteDoppeIpinBelelektrode(Fig.65), 




die eich zur Behandlung von Neuralgien gut eignet: An 
einem Handgriff befindet sich eine metalliBche runde Quer- 
stange, in der Mitte durch einen Isolator getheilt, auf welcher 
an jeder Seite eine verschiebbare Pinselelektrode in der neben- 

Fig. 65. 




stehenden Form so aufsitzt, dass sie in jeder beliebigen Stel- 
lung an der Querstange festgeschraubt werden kann. Jeder 
Pinsel hat auch eiue Klemmschraube zur Befestigung der 
Leitungsschniire. 

Von andern mehr oder weniger gebräuchlichen Elek' 
^oden Bind noch einige der Erwähnung wertb. 



J 



120 



I. Historisches. PhyBikalUches. Inatnimento. 



I 



Für gewisse Zwecke liat man ee für gut befunden, die 
Wirkung der Elektriuität mit der der Massage zu verbinden, 
und eine „elektriache MasBirrolle" (zuerst 1881 TonNew 
York auB bescbrieben) construirt. Die mit Leinwand bezogene 
Metallrolle dreht sich um ihre Achse. Zum Gebrauch wird 
Bie angefeuchtet und so auf dem zu behandelnden Glied hin- 
und hergerollt. Statt der einen Eolle hat man dem In- 
strument auch mehrere Rallen gegeben (Mayerhausen), In 
das von manchen Seiten ihm ertheilte üb erschwan gliche Lob 
kann ich nicht einstimmen, wenngleich hin und wieder die 
Behandlung damit eine wohlthuende Wirkung hinterläsat. 

Fig. m. 



ElektriHclie Mssnirrülle. 



Der Erl 



iibilitätKprfifer besteht ii 
e Metallplatte endigenden Elektro dengrift 
Die kleine Platte ist mit dichten Einkerbungen versehen, 
auf Fig. 67 ersichtlich, und es sind dieselben mit Hartgummi> 
masse ausgefüllt, sodass eine grosse Anzahl kleiner Metal^ 
quadrate als leitende Fläche übrig bleibt. Es wird dereelbl 
auf die trokne Haut aufgesetzt und unter Einschaltung d« 
faradischen Stromes der BA notirt, bei welchem die ( 
Empfindung von der Strom ein Wirkung auftritt 

Es giebt Elektroden, welche neben der Strom unterbrach 
UDg auch die Stomwendung (Arnold) und die Einsahal 
lungvonWider8tÄnden(Rheostatelektrode 



n'K»j 
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gestatten. Wer sich dafür interessirt, findet eine Beachrei- 
bimg derselben im Lehrbuche von Lewandowaki. Practiache 
Vorzüge besitzen sie gegenüber den erwähnten Einrichtungen 
für Stromwendung und Einschaltung yon Wideratänden nicht. 
yon Hirschmann ist neuerdings eine Ebeostatelektrode 
construirt worden, welche das allmühliche Aus- und 



I 




.Einschleichen des Stromes gestattet, Daa zugespitzte Ende 
der nebenbei abgebildeten Elektrode trägt einen dünnen Kaut- 
ihuküberzug; die eigentlich wirkaame Elektrodenfläühe ist 
quadratisch, Will man die Elektrode unter Einschleichung 
des Stromes appliciren, so setzt man sie zuerst mit der Spitze 
auf und neigt me nun allmählich 'so weit, bis die wirksame 




FXlektrodenfläche der zu elektrisirendeu Körperstelle aiiflicg 
Blti umgekehrter Reihenfolge geachieht diis Abheben, Immei 
I iat es dabei fraglich, ob gerade an derjenigen Stelle e 
jJFirkliche Einschleicbung des Stromes stattfindet, an weichet 
1 ÜB tbsteächlich haben will. 
Von dem internationalen Congress der Elektriker 
Paris ist Iiir phj Biologische Untersuchungen die ausachlieas- 
liohe Verwendung von unpolarisirbareu Elektroden 
empfohlen worden, d, h. von Elektroden, welche selber die 
FortBohaffung der durch die Elektricität auf der Haut ge- 
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scLaffeuen Zerset zun gsprod acte übernehmen, auf diese Weise | 
jeden störenden Einflusa auf den elektriechen Strom fern- 
halten lind Aetz Wirkungen an der Haut vorhiuder 
Princip der Construction kommen eich die verschiedenen 
Modelle (Du Bois-Eeyniond, Hitzig, Stöhrer, von 
Ziemesen) insofern gleich, als die aufzusetzenden Elektroden- 
enden aus poröseo Substanzen (gehrannter Thou, Papier- 
mache) bestehen, die aus einem mit ZinkyitrioUSsang ge- 
fdllten Reservoir, welchem sie zugleich als Verschluss dienen, 
getränkt werden. Da diese Elektroden jedesmal vor dem 
Gebrauch neu hergerichtet werden miissen, so ist mit ihrer 
Anwendung nicht nur ein grosser Verbrauch von Material, 
sondern auch eine erhebliche Mühe verknüpft. In der Elek- 
trotherapie sind bei den sehr geringen Stromstärken, welche 

Fig. 60. 



wir heutzutage anzuwenden pflegen, auch unter den genöbii>J 
liehen Elektroden keine Aetzwirkungen zu befürchten; dahej 
ist es überflüssig, die unpolarisirharen Elektrodei 
die ärztliche Praxis einzuführen. 

Adamkiewicz u.a. beobachteten eine erheblich grSs- | 
sere schmerzstillende Wirkung des elektrischen Stromes bsi J 
Neuralgien u. B. w., wenn mittels der sogen. „Diffus! 
elektrode" zu gleicher Zeit schmerzstillende Substanzen 
wie Chloroform und Cocain in die Haut übergeführt wurden. 
(Medioamentendiaphorese.) Im Princip hat die Diffusions- 
elektrode die Construction der eben geschilderten uopolarisir- 
baren Elektroden, nur dass das Zinc. sulf. durch dilorofonn 
oder Cocainlösung ersetzt ist. Die poröse Platte besteht 
aua Kohle und ist mit Leinwand überzogen, welche vor 
dem Gebrauch mit Wasser angefeuchtet werden ranss. 
die Elektricitat allein im Stiche Hess, sollen r 
Diffusionselektrode noch vortreffliche Heilwirkungen erzielt J 
woi-den sein. 
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Der Coudensator zn elektrodla^nostiscUeii und 
elektrotherapeutlsrheu Zwecken. 



Durch eine Vermehrung einerseits der leiteoden Flächen 
und andreraeitB der iaclirendeB Zwischenschichten (vgl. S. 13) 
kann man einen Condensator conatniiren, der von einer fralvani- 
Bchen Batterie von mehr oder weniger Elementen geladen und 
durch einen Schlüssel entladen werden kann. Auf diese Weise 
iBt es möglich, dem Apparat pinen bestimmten Widerstand 
und eine hestimmte Spannung zu geben, durch welche beiden 
Momente, wie wir Bpäter sehen werden, auch die Stromstärke 
bestimrat wird. Nicht aliein dieses — der Condensator kann 
auch Bo ein^richtet werden, dass durch eine geeignete Vor- 
richtung nur ein Strom von ganz bestimmter Dauer beraus- 
iloBsen werden kann. Ist z. B. der Condensator auf ein 
ip^re gedieht, und fliesst der aus ihm kommende Strom 
Sekunde lang, so haben wir eine Quantität Elektri- 
von 1 Coulomb verbraucht. Es kann der Condensator 
BO eingerichtet werden, dass er gerade nur 1 Coulomb 
Steht dieser 1 Coulomb dabei unter dem Druck von 
Volt, so sagen wir: der Condensator bat eine Capacitnt von 
Farad. 

Wer sich über den Condensator und seinen Gebrauch 
liLher unterrichten will, findet ausführliche Angaben in: Edel- 
Elektrotechnik für Aerzte, München 1890; fernerhin 
in: Ärchivea des soiences physiques et naturelles, Novbr. J890, 
tom. 24 pag. 467; Dubois (Bern), Eecherches sur l'action 
physiologique des courants et d^charges ejeotriques; femer; 
Dubais (Bern), Untersuchungen über die physiologischen 
Wirkungen der Condensatorenentladungeii, Bern 1888. — 

Der Akknmnlntor. 

Unter „Akkumulator" versteht man eine eigenartig con- 
Btruirte galvanische Batterie, welche die Eigen thümlichkeit 
besitat, einen ihr von einer andern Batterie oder von einer 
Dynamomaschine mitgetheilten Strom in sich aufzunehmen, 
festzuhalten und je nach dem Gebrauch allmählich oder auf 
einmal wieder abzugeben. 
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Die Akkumulatoreo beginnen sich auch in der medici- 
nischen Praxis anzublirgem und können besonderB an Orten, 
wo Kur LichterifeuguBg dienende Dynomom aschinen zur Fül- 
lung derselben benutzt werden dürfen, filr Zwecke der Galvano- , 
kaufltik uihI Beleuchtung der Körperhöhlen mit Vorteil bö- ^ 
nutzt werden. ■ 

Ein endgiltigea Urteil über die Tragweite der prak- " 
tisciien Yerwerthbarkeit der Akkumulatoren lässt sich heute 
noch nicht abgeben; die Erfahrung im Gebrauch derselben 
wird bald ein entscheidendes Wort zu sagen haben. 

Die Handhabung eines Akkumulators ist nicht ganz ein- 
fach, deshalb lasse man sich bei AnschafTimg eines solchen 
von der betr. Fabrik genaue Anweisungen geben über Fül- 
lung, Abmessung und Feststellung des Quantums der entnom- 
menen Elektricität — denn der Akkumulator darf nur bis 
zu einem gewissen Grade entladen werden — u. s. w. Näheres 
über ZuaammensetKung und Gebrauch von Akkumulatoren 
findet man in Uppenhoni, Kalender für Elektrotechniker. 

Theorie der Klektricltttt. 
■ Es würde au weit führen, wenn ich an dieser Stelle 
alle jemals über die Elektricität aufgestellten und verfochtenen 
Theorieen ausführlich erörtern wollte. Dieselben verlieren so 
sehr an Interesse gegenüber den Errungenschaften der Neuzeit, 
dass ich mich auf eine knappe Schilderung der letzteren be- , 
schränken will. ■ 

Folgen wir dabei dem Gedankengang einer durch ktawJ 
Fassung ausgezeichneten Rede, welche Eundt, der bekannte j 
Physiker der Berliner Hochschule, am 1. August 1891 zur 
Feier des Stiftungstages der militärävztlichen Büdungsan- 
atalten gehalten hat. (Aug. Hirsch wald-Berlin 1891.) 

Ende des vorigen Jahrhunderts stellte Coulomb das 
Grundgesetz der Elektrostatik auf, in dem er zeigte, 
dass die auf zwei kleinen materiellen Eörpera angehäuften 
gleichnamigen Elektricitätsmengen eine AbstosHung 
auf einander ausüben, die proportional dem Produkt 
der Elektricitätsmengen ist und umgekehrt pro- 
portional dem Quadrat derEntfernuugoo. Das gleiche 
Gesetz gilt Tilr die Anziehung ungleichnamiger Elektricitäten. 
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Die nach diesem in der Form mit dem Newton 'sehen 
Gravitationsgesetz libBreinstimmenden Coulomh'Bchen Gesetz 
wirkenden elektrischen und magnetiBchen Kraft« wurden 
als reine Femwirkuugen »ufgefasat. Das Medium, in 
dem diese Kräfte wirkten, spielte dabei gar keine 
Rolle. 

Auch mit den Entdeckungen von Ampere, Biot und 
Savart, La Place, Weber blieb diese Anschauung bestehen. 

Erst Faraday, der grosse Physiker der Eoyal Institution 
in London, der im Jahre 1831 die elektrische Induktion 
entdeckte, yerband damit die Anschauung, dase — hier 
citire ich Kundts Worte — „elektrische und m gn t' h 
Erscheinungen nicht durch Fernwirkungeu vermitt It w d 
sondern dass dieselben bedingt sind durch \ d ru g 
in dem physikalischen Zustand des Kediums n d m h 
die elektrischen Körper befinden, dass die el kt h K ft 
nicht unvermittelt durch den Raum wirkt d 

Stelle zu Stelle desselben übertragen werde. 

Nach dieser Auffassung der elektrischen Eh g n 

müssten bei der Ladung oder Entladung ein ( nd at 
gerade die isolirenden Zwischenschichten eine 1 ktn h \ 
änderang eingehen und diese auf die Belegungen übertragen. 
Wenn durch die primäre Rolle eines Induktionsapparates 
ein elektrischer Strom hindurchgeschickt wird, so mflsste er 
die ihn umgebende Luft in einen Zustand elektrischer Ver- 
änderung versetzen, und der in der sekundären Rolle ent- 
stehende Strom dürfte nur als ein Ausdruck dieser Verände- 
rung angesehen werden, als ein geeigneter Mittelpunkt, in 
welchem sich die elektrische Energie der umgebenden Luft 
central! sirt. 

Eine ähnliche Vorstellung müssten wir uns bilden von 
dem- elektrischen Vorgang in Erde und Wasser hei Durch- 
strömung der unterirdischen oder unterseeischen Kabel, in 
dem luftleeren Raum, der den Kohlenfaden einer Glühlampe 
umgiefat, in dem gesammten menschlichen Körper und der 
ihn umgebenden Atmosphäre, wenn durch einen seiner Theile 
ein elektrischer Strom hindurchgeschickt wird. 

Erweist sich diese Theorie von Faradaj als richtig, 
dann müssten die erwähnten elektrischen Leitungs- und In- 
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(luktiona- Phänomene auf ähnlichen Vorgängen beruhen, wi* 
wir sie kennen für die Fortpflanzung des Schall^a, des Lichte%. 
der Würine. Wir wissen, dftes diese Fortpflanzung sich duroh' 
Wellenbewegungen des Mediums vollzieht, welche unter 
eigneten Umständen von Körpern, die sich ihnen in den Wt 
stellen, absorbirt oder reflektirt werden. 

Wenn auch suhon von dem berühmten englischen Phy. 
siker Maxwell durch geniale Ideen Verbindungen und mathe-'« 
matische Berechnungen festgestellt worden ist, dass d!em 
Annahme ■ — und damit die Theorie von Faraday — riohtig7| 
ist, Bo ist es in neuester Zeit auch geglückt, fiir diese Theorie 
schlagende experimentelle Belege za geben. 

Eb gelang Hertz in Bonn, die Anzahl der OBcillatorischen 
Entladungen von Condensatoren in sinureiobev Weise bis auf 
100 bis äOO Millionen In der Sekunde zu steigern und damit 
die elektrischen Wellen bis auf relatives Minimum zu verkür- 
zen, BO dasa damit im Laboratorium gearbeitet werden konnte. 
Eb gelaug auch experimentell nachzuweisen, dass die elek- 
trischen Wellen ähnlichen Gesetzen folgen wie die Lichtwellen, 
daas sie unter gewissen Umstanden gebrochen, absorbirt und 
reflektirt werden können. 

(Hertz, lieber die Beziehungen zwischen Licht undElek' 
trioität, Vortrag, Bonn, Emil StrauBS, 1889. Hertz, Unter- 
suchungen über die Ausbreitung der elektrischen Kraft, 
Leipzig, Barth 1892. 29(5 Seiten.) 

Und nicht allein dies — es hat sich eine voUkoi 
Identität der Lichtwellen und der elektromagnetischen Wellea 
insofern herausgestellt, als beide gebildet bezw. fortgepflai 
werden durch die imponderablen Materien, welche wir al*- 
Aether zu bezeichnen gewohnt sind, und bIb beide mit gleichoE 
Geschwindigkeit von etwa 300 000 Kilometer In der Sekunde 
verlaufen. 

Dass wir die elektromagnetischen Wellen nicht mit 
unaem Äugen wahrnehmen, liegt darin, dass die kürzeste 
bis jetzt erhaltene Wellenlänge derselben etwa ein viertel' 
Meter beträgt; die längste Wellenlänge, auf die unsere EetiiM 
in der Weise reagirt, dasa eine Lichte mpfln düng ausgelöst, 
wird, beträgt ^/,uo„ Millimeter. 

Man stelle sich also die Sonne vor als eine unversiegbartb 
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elektrische Quelle 1 Man betrachte die Lichtempfindiing unseres 
Auges als elektrische OGcillationen, welche die Ketina treffen! 
— Das sind Schlussfolgerungen, wie sie sich aus der Be- 
BtätiguDg der Theorie Faradays ergehen. 

Es ist vorläufig nicht ahzusehen, welche Wie! itigkeit diese 
Einsicht für die elektro-medicinische Wiaaenschaft haben 
wird. Eine folgerichtige und sacbgeniässe Bearbeitung dieses 
neuen Feldes thut noth! 

Noch eines, Sehr häufig hört man die Frage aufwerfen 
„was ist Elektricilät". Kundt sagt darüber in dem oben be- 
zeichneten Vortrag: 

„Was „EleklricitUt" ist, wissen wir so wenig, wie der- 
jenige, der im fernen Alterthnm zufällig ein Stückchen Bern- 
stein rieb und zuerst sah, dasa das geriebene Stück leichte 
Fäserchen anzog. Den letzten Grund der Dinge zu erforschen 
ist nicht Sache der Wissenschaft, deshalb nicht, weil uns 
dieser immer unzugänglich bleiben wird. Die Erscheinungen 
messend zu verfolgen, sie, wie es Kirchhoff in seiner Mechanik 
ausspricht, möglichst einfach und präcise zu beschreiben, ist 
das Wesen der Forschung." — 

(Der elektrische Strom ruft in seinen verschiedenen An- 
endungsweisen ganz besondere Reactionen hervor, die luau 
in gewissen Fällen als Kriterien für den gesunden oder 
kranken Körper betrachten kann. Nicht soweit reicht die 
Tragweite der Elektro diagnostik, dass die elektrische Prü- 
fung allein eine Diagnose fertig ztl stellen im Stande ist, 
nein — sie soll vielmehr neben den vielen andern Unter- 
suchungs- Methoden: der Inspection, Palpation, Auscaltatiou, 
Percussion, der Prüfung der motorischen Kraft und der Sensi- 
bilität u. B. w. als ein Glied in der Kette einer voll- 
ständigen Krankenunterauchung zu betrachten sein. 
Die elektro diagnostische Untersuchung vermag haupt- 
B Schlich über den Zustand von Nerven und Huskeln 
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aufklären. In Kweiter Reihe sind es elektrische Sensi- 
bilitatsprüfungen, in dritter elektrische Eeactioaen 
der höheren Sinne, welche zuweilen wichtige AufachlÜBse 
liefern können. 

Der Werth der elektrodiagnosti sehen Befunde macht 
sich in gewiaaen Fällen allein für die Diagnose bemerk- 
bar, z. B. zur Unterscheidung einer spinalen und einer myo- 
pathischen Muskelatrophie, welche ohne die elektrische Unter- 
suchung zuweilen fast unmöglich ist. In andern Fällen er- 
leichtert sie die Prognose, z. B. bei einer Facialisparese 
durch Feststellung des Grades der Entartnngsreaction ; in 
dritten endlich liefert die elektrische Untersuchung Finger- 
zeige für die Therapie; sie nöthigt 2. B, zur Wahl des 
galvanischen Stromes für die Behandlung einer Kinderläh- 
mung, wenn nur dieser, nicht auch der faradiacfae Strom, 
Muskelcontractionen hervorzurufen im Stande ist. 



Leltnngsfflderstand. 

Die Methode der elektrodiagn optischen Untersuchung von J 
Muskeln und Nerven — sprechen wir vorläufig e' 
von dieser — besteht darin, dass eine Platten- Elektrode voi 
100 cm* als indifferente Elektrode auf Brust- oder Kreusbei 
aufgesetzt wird, während mit einer Stintzing'schenNormal'T^ 
etektrode von 3 cm^, die auf einen Unterhrecbungshalter 
aufgeschraubt ist, nach einander die erforderlichen Stelleu 
in Bezug auf ihre elektrische Eeuction geprüft werden. Da 
macht man bald die Erfahrung, dass, trotzdem man der Elek- 
trode jedesmal durch Eintauchen in Wasser den gleichen 
Feuohtigkettsgrad gegeben hat, und obwohl man sich bemüht, 
unter Anwendung des gleichen Druckes die Elektrode auf- 
zusetzen, dennoch die Galvano meternadel — die gleiche An- 
zahl der eingeschalteten Elemente vorausgesetzt — sehr n 
gleiche Zahlen von Milliampere anzeigt. So bekoiQmt i 
z. B. bei 35 Elementen, wenn die indiS'erente Elektrode anf 
dem Kreuzbein sitzt und die 3 cm^ Elektrode nach einander , 
auf die Handfläche, die Ellbogenbeuge und die Rückseite d 
Unterarms aufgesetzt wird, einen bezüglichen NadelausBchlaff^ 
von 0,25, 2,5 und 1,5 MA. 
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£s hat viel Mühe gekostet und lauger Untersucliungeu 
bedurft, bis man den wahren Grund dieser Erscheinung mit 
Sicherheit erkannt hat. Heutzutage ist man sich voUkoninien 
darüber einig, daas die Verschiedenheit des Nadel ausschlages 
durch eine -verschiedene Leitungsfähigkeit bezw. verschie- 
denen LeitungBwideratand der Haut, insbesondere 
der Epidermis bedingt wird, während der Wideretand 
der tiefer gelegenen Theile, der Muskeln, Sehnen, Gefiisse, 
Nerven und selbst der Knocben dagegen wenig in Betracht 
kommt. 

Bei dem angegebenen Versuch ist auch noch eine an- 
dere Erscheinung zu beobachten, welche Interesse erregt und 
einer Erklärung bedarf. Die Nadel nämUuh, welche sich un- 
mittelbar nach Strom es BchlusB beispielsweise auf 2,5 MA ein- 
gestellt hat, rückt sehr bald weiter vor, um nach Verlauf 
von 1 Minute 7 MA anzuzeigen. Dies ist der Fall auf der 
Eückaeite des Unterarms, während in der HandÜäche auch 
nach Verlauf von 2 Minuten die Nadel kaum ihren Standort 
auf 0,25 MA verlassen hat. 

Im erstem Falle müssen sich also Vorgänge vollzogen 
haben, welche im Stande waren, den Leitungswiderstand 
der Haut herabzusetzen; im letztem Falle müssen dieselben 
aus irgend einem Grunde unwirksam geblieben oder ge- 
worden sein. 

Nach den verschiedensten Untersuchungen ist es un- 
zweifelhaft, dass der elektrische Strom selber die Ur- 
sache ist, durch welche im Verhältniss der Dauer 
der Einwirkung der Widerstand vermindert wird, 
weniger klar ist man sich darüber, ob es mehr physikalische 
oder physiologische Verhältnisse sind, welche die Widerstands- 
herahsetzung veranlassen — wahrscheinlich beides. Wenn 
man mit Becht die allmählich eintretende stärkere Dorch- 
feuchtung der Epidermis als Grund fiir den geringer werden- 
den Widerstand ansieht, so muss man sich klar machen, dass 
dazu im wesentlichen drei Momente mitzuwirken im Stande 
sind: 1) der Contact mit der durchfeuchteten Elektrode, 
2) die Ueberführung von Flüssigkeit von einem Pol zum an- 
dern (Diaphorese), 3) die unter dem Einfluss des Stromes ein- 
tretende locale Erweiterung der Hautgefiisae. 

Pictton-SperiLne, Elcktiolhciapie. 6. Aufl. ^ 
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Gärtoer hat gezeigt, dasa nar.h an der Leiche eine 
Widerstandsabnahme erfolgt, in welchem F&lle also Punkt 3 
wegfallen wiqss. Andererseits apricht die Beobachtung der 
Widerst an dsabn ahme an der von Epidermis befreiten Haut 
dafür, dasB Punkt 3 keine unwea entliche Eolle spielen kann 
(JoUy). Die vorliegende Frage ist also noch nicht zur all- 
gemeinen Zufriedenheit beantwortet. 

Jedenfalls iat es festgestellt, dasB der Leitungs widerstand 
der Haut an verschiedenen Körperstellen ungleich iat, daas 
er wenig schwankt zwiachea symmetrischen Stellen beider 
Körperhälftec, dass er grösser ist bei Erwachsenen wie bei 
Kindern, und dasa maximale Zahlen bei Greisen vorkommen 
( T i s chk o w- Petersburg). 

Andere Bedingungen machen es noch unzweifelhafter, 
daRS der Leitungswiderstand des Körpers ein sehr 
relativer Begriff ist. Wie schon erwähnt, hängt der- 
selbe auch ab von den Grade der Durchfeuchtung der Haut, 
ferner von der Art der Flüssigkeit (gewöhnliches Wasser 
oder Salzwasser) und ihrer Temperatur, von der Kraft, mit 
welcher die Elektroden aufgedrückt werden, von der Strom- 
atärke, von der Dauer des Stromflusses u. s. w., wohingegen 
Stromrichtung und Polarisation keinen merkbaren Einfluss 
auf den Leitungswidereland haben sollen, wenigstens nicht 
bei Anwendung schwacher Ströme (Tischkow). 

Unter diesen Umständen iat es nicht wunderbar, wenn die 
schon seit einigen Jahrzehnten gemachten Versuche, den Lei- 
tungswiderstand des Körpers in dem allgemein für dieWider- 
standaeinbeit anerkannten Uasse, dem Ohm, auszudrücken, un- 
gemein verschieden ausfielen. Aber es kommen noch andere 
Momente dazu, welche die Frage compliciren, und über welche 
man sich billigerweise unterrichten muss. 

Eis ist erwiesen, dass der Leitungs widerstand mit der 
Dauer des Stromes abnimmt. Für welchen Moment der 
Stromeseinwirkung soll man den Leitungswiderstand be- 
rechnen? — Die Ansicht einiger Forscher (Gärtner) ent- 
scheidet sich fiir den Moment des Stroms chluss es. Aber dies 
iat ausserordentlich schwierig; dazu gehört ein sehr sonaib- 
les, vortrefflich gedämpftes Galvanometer und eine ooIoBBsl 
schnelle Ablesung, die schon an und für sich grosse Fehler« | 
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quellen in Bich sulilioaseQ würde. Deshalb hat auch Gärt- 
ner flir dieses Zweck eineu heBondem „Fandelschlüasel" 
conatruirt, welcher einen Stromeascfeluss von der Dauer von 
^/^ Secunde ermöglicht, in welcher Zeit erfahrungegemüBS 
noch keine Abnahme des LeitungH Widerstandes erfolgt. Zu. 
diegem SchlÜBse! gehört ein hesonderes Galvanometer mit sehr 
groBser Skala. Der Apparat arbeitet vortrefflich und die 
damit zu machenden Leitungs Widerstands -Bestimmen gen sind 
exact; aber Kostspieligkeit und Bchwierige Handhabung ver- 
hindern seine allgemeine Verbreitung. 

Stintzing und Graeber in München, sowie Jolly in 
Strassburg machten die Leitungs widerst an de-Bestimmimgen 
mittels Wheatatone'scher Brücke und Edelmann'schera 
Galvanometer (besonderer CouBtruction), Tiachkow in Peters- 
burg mittels eines vom Erfinder P. Tiachkow „ A.V.O. ■ Mea- 
aer" benannten Apparates. (Die Beschreibung des letzteren 
ist mir leider in verständlicher Sprache nicht zugänglich 
n.) 

1 kam es, dass Tiachkow bis .500 000 Ohm Leitunga- 
widerstand am menBchlichen Körper ermittelte, Gärtner und 
Jolly 400 000 S.-E., während die Zahlen von R. Eemak und 
Eunge erbeblich niedriger ausfielen (2000—6000 S.-E.). 

Nunmehr liegt die Frage nahe, ob es denn nnabweis- 
lioh nothwendig iat, die bo schwierige Berechnung des 
Anfangs Widerstandes als ein wissenschaftliches £reuz auf 
sich zii nehmen, und ob es im Interesse der allgemeinen Ver- 
ständigung nicht wünschenswerth wäre, sich in Einigkeit für 
einen einfacheren Modus zu entscheiden. 

Die Untersuchungen von Stintzing und Graeber (Deut- 
sches Ärch. f. klin. Med. 1887, Bd. 40) haben dargethan, daaa 
sich die Herabsetzung des Leitunga widerstand es durch den 
galvanischen Strom in fast gesetzmässiger Eegelmäasigkeit 
vollzieht. Die Ergebnisse derselben, welche mit der exacte- 
sten Methode gewonnen aind (Wheats tone 'sehe Brücke, 
Edelmann'scbes Galvanometer mit Rosenthal'a Einrich- 
tung, Spiegel- und Fernrohrablesung, unpolarisirbare Elek- 
troden u. B. w.), gelten auch für einfache Methoden der 
Widerstandabestimmung, wie sie jeder Praktiker, der über 
einen constanten Strom mit absolutem Galvanometer und 
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Bheostat verfiigt, auBführen kann — freilich mit dem ] 
wuHetaein, d^as er reichliche Fehler dabei gemacht hat, di«l 
die aber bei der Bestimmung jener Werthe zu Verglef 
nicht so schwer in'a Gewicht fallen. 

Sehr schwache galvanische Ströme (bis 0,5 1[A>| 
verursachen in den ersten Hinuten nach Aiisetzung der Elefc- J 
trodeu eine schnelle Abnahme des LeitungswiderBtandes, <~ 
eich ißdeasen bald einer relativen Constanz nähert 

Schwache Ströme (0,5—5,0 MÄ) bewirken ein sehzl 
rapides Sinken des Leitungswideretandes, worauf schon nadi4 
wenigen Minuten, viel schneller als im erstem Falle, ebenfalls ' 
infolge sehr langsamer Ahnahme des LeitungswiderstandeH, 
eine relative Constanz eintritt. Es scheint, ak ob die 
Berechnung des Leitungswiderstondes, der im Bereich dieser 
relativen Constanz Hegt, für die Vergleiohung brauchbare 
Zahlen liefern mtisste. Auf einen Werth als absolute ÜHass- 
zahlen durften dieselben keinen Anspruch erheben, aber dem 
praktischen Bedürfnias wilre damit genügt. 

Starke Ströme (5,0—15,0 MA) setzen : 
Minuten den Leitungswiderstand auf ein Minimum herab 
(„constantes Minimum" oder „absoln 
des LeitungBwiderßtandes, Stintaing und Graeberj, 
Martins), Freilich wird man nicht in allen Fällen so grosae 
Stromstärken zur Prüfung des Leitungswiderstandes anwendea 
dürfen. 

Eulenburg hat sich bei Untersuchungen über 
Leitungswiderstand am Kopfe bereits die Erfahrungen über 
die relative Constanz des Leitungswiderstandes zu Nutze ge- 
macht und denselben für denjenigen Zeitmoment berechnet^ 
in welchem der Leitungswiderstand keine wesentliche Ab- 
nahme, die Stromstärke keine Steigerung mehr erfiibrt. 

Für gesunde Männer fand er einen Durchschnitts werth 
der Widerstandsminima von 1200 — 1600 Ohm, bei Frauen 
und Kindern einen etwas höheren. In pathologischen Fällen, 
sowohl bei organischen Eimläsionen (Encephalitis, Sklerose, 
Tumor), als auch hei functionelleu Störungen (Hemikranie, 
Basedow, Chorea, Hysterie, Melancholie) zeigte sich das 
Widers tandsminimum bis zu 3000 Ohm erhöht. Dasselbe 
war der Fall bei nervöser Erschöpfung und allgemeineu ■ 
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Anämie; bei Hyperämie des Gehirna war der Leitungs wider- 
stand dagegen niedrig, ja, subnormal, Befunde, die schon an 
aich von höchstem Interesse sind. 

Mit der Abnahme des Leitungswiderstandes geht ent- 
Bprechend dem Ohra'schen Gesetz eine Zunahme der Strom- 
stärke J parallel. Auch wenn das Absinken des Leitungs- 
Widerstandes sehr rapide erfolgt, ToUzieht sich dieselbe 
ausserordentlich langsam. Wendungen und Schliessungen, 
wie sie bei elektrodiagnostischen Untersuchungen vorkommen, 
sollen die Skala der allmählich sich steigernden J ebenso 
wenig beeinflusaen, wie sie dem Eintritt der relativen oder 
absoluten Conatanz des Leitungs Widerstandes schaden. Daher 
kommen Stintzing und Graeber zu dem Schluss, dass 
die Schwankungen des Leitungswiderstandes für 
die Elektrodiagnostik wenig Bedeutung haben. 

Hält man J conatant, so erhült man auch (bei sehr 
Bohwachen Strömen) wahrend 5 — 6 Minuten eine relative 
Constanz des Leitungs Widerstandes. Plötzliche Steigerung 
von J (z. B. von 0,15 auf 0,3) bringt plötzliche Herab- 
setzung des Leitungswiderstandes mit sich. In letzterer Be< 
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iehung sind einige Ausnahmen beobachtet, 
Polarisation der Elektroden eine grosse Rolle spie. 

An der Leiche erfolgt die Abnahme des Leiti 
Standes nur mit Zunahme der J, um mit Stillstand der .7 
sich unverändert zu verhalten. Die Schlussfolgerungen aus 
diesem bereits erwähnten Verhalten sind schon gezogen worden 
(s. S. 120). 

Nur sehr starke faradische Ströme haben einen Bin- 
flnas auf den Leitungs widerstand, 

Üeber die Beziehung der Grösse der Elektroden zur 
Beeinflussung des Leitungswiderstandes macht ausser den ge- 
nannten Autoren Martins (Neurol. Centralbl. 1886, S. 288) 
einige Angaben. Das nähere Eingehen darauf würde zu weit 
führen. 

Die Methode der Messung und Berechnung des 

Leitungewiderstandes für praktische Zwecke geht 

üUB den Angaben auf S. 90 ff. hervor. Will man den 

Gärtner'fichen Pendelschlüssel und sein GJalvanometer oder 

lÄieWheatstone'sche Brücke anwenden, so consultire man 
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die Specialliteratur (Jelly, Untewuchungen über denel3 
trischen L ei tungs widerstand, Straasburg 1884 — - Stintzi 
und Graeber, DeutBch. ArcL. f. klin. Med. 1886 - " 
ner, Wien. med. Jahrb. 1885 «. s. w.). 

Von Interease dürften die Eeaultate zweier italieniacher 
Forscher Silva ued Peacarolo in Turin aein (Deutach. 
Arch. f. klin. Med. 1891 S. 329), welche mit den genannten 
Autoren bald übereinatimmen, bald von ihnen abweichen. Die 
angewandten Metboden scheinen wenig Einwendungen zuzu- 
lassen, insbesondere haben sie sich eines viel empfindlicheren 
Galvanometers (System Desprez-d'Ärsonval) bedient. 

Die hervorragendsten Ergebnisae mögen hier Erwäh- 
nung finden; 

1) Eine Verminderung deaLW. findet statt mitZunahme 
der Spannung dea Stromes und der Grösse der Elektroden und 
umgekehrt — Druck und Temperatur derselben haben wenig 
EinfluBB ; desgl. Stromiinterbrechungen, mehr Strom wen dnngen. 

2) Der LW. vermehrt sich mit der Dicke der Epidermia 
und des Corium, sodass er an verschiedenen Körperatellen 
verachieden ist, und merkwürdigerweise scheint er mit der 
Zahl der Schweissdrüsen abzunebmen. 

An junger Epidermis ist er relativ gering, so bei jugend- 
lichen Individuen, bei Leuten, die ihre Haut viel baden und 
waschen, viel Muakelthätigkeit haben und leicht schwitzen, 

3) Die Widerstandsyerhältnisse der Haut wer- 
den von den Autoren als zu anatomiBcb-physio- 
logiscben Vorgängen in derselben in engster Be- 

Diejenigen Veränderungen der Haut, bei welchen sich 
der LW. vermindert zeigt, haben eine gewisse Aehnlichkeit 
mit jenen, durch welche der elektrisebe Strom aelbet eine 
Verminderang herbeifuhrt: leichtea Erythem mit cellu- 
Urer Anschwellung und grösserer Thätigkeit der 
Zellen in den tiefern Schichten, aod'aaa die Erneue- 
rung der Zellen schneller vonStatten geht. Aehnliche 
Bedingungen müssen sich vorfinden, wenn die Haut verminder- 
ten LW. zeigen aoll; dabei ist es gleichgiltig, ob dieselben 
durch lokal wirkende Mittel (Senftetge etc.) oder unter dem Ein- 
flusB allgemeiner constitntioneljer Krankheiten erzeugt werden, j 
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Demnach vermögen vasomotorisclie Einflüsse auch nicht, 
tien LW. direkt zu vennipdern, BOudem sie thun ea nur 
dann, wenn sie lokal zu jenen erwähnten Hautveränderungen 
gefuhrt haben. Keineswegs darf man den LW. als 
Uassatah für vasomotorische Vorgänge ansehen. 

4) Von Interesse sind noch folgende specielle Angaben: 
VermehrtenLW. finden wir bei erhöhter Körpertemperatur, 
beim Fieber — eine sehr bemerkenswerthe Thatsache — ; 
ein Bad soU hei Fieberkranken den LW. nur dann vermin- 
dern, wenn es die Temperatur herabsetzt. 

Vermehrt ist auch der LW. bei allen zu Haut verdickun- 
gen führenden Exanthemen, bei Diabetes, hei Individuen mit 
trockner Haut, hei aehr fetten Personen. 

Vermindert wird der LW. durch Antipjretica und 
durch Pilocarpin, mögen sie die Temperatur herabsetzen oder 
nicht, Schweiss erregen oder nicht. 

Ganz unconstant sind die Verhältnisse bei der Hysterie 
und bei allen Formen von Hemiplegie. 

^Hst besonders bemerke nswerth. Man weiss darüber folgendes: 
^B Sichtet man seinen Inductionsapparat so ein, dass man 
B Abwechselnd einen Oeflhmigsstrom (OS) und einen Schliess- 
ungsstrom (SS) erzeugen kann, und schickt man diese nach 
einander durch ein Galvanometer, so bemerkt man in beiden 
Fällen eine Nadelablenkung von gleich viel Graden, und zwar 
beim OS nach der entgegengesetzten Eiohtung wie beim SH. 
Man muss daraus Bchlieesen, dass die Quantität heider 
Ströme gleich ist. Lässt man den Hammer frei spielen, 
so verharrt die Nadel auf dem Nullpunkt der Skala. 

Ganz anders ist das Verhalten des Galvanometers, wenn 
mittels unpolarisirbarer Elektroden der menschliche Körper 
eingeschaltet wird. Dann ist die Abweichung der Magnet- 
nadel beim OS ganz erheblich grösser, und zwar um so grösser, 
je mehr die Spannung durch Aufschieben der sekundären Rolle 
auf die primäre erhöht wird; Bei Omm Rollenabstand be- 
1^ trilgt die Abweichung des SS 66*'/^ von der des OS, bei 
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100 mm sogar nur 24 "/^ (Duboie). Und läset man den Ham- 
mer frei Bpielen, so schlägt die Nadel sofort im Sinni 
OS aus, um während des Strom Schlusses mit einigen Schwanr 
kungen in dieser Stellung zu yerbleibi 
erhebliches physiologisches Dehergewicht des Oeff- 

die physiologischen Wirkungen des in der Praxis 
verwertheten Inductiousatromes grösstentheils auf 

Die bekannte Thateacbe, dass die Cnrve des Ablaufs 
beider Ströme verschieden ist: die des SS von relativ langer 
Dauer hei geringerer Intensität, die des OS von grösserer j 
Intensität aber kurzer Dauer — genügt nicht zur Erklärunff, ■ 
weshalb sich die beiden Ströme von den physikalischen &e- 
aetzen abweichend verhalten. Denn thatsächliuh ist dieses 
Verhalten nur noch ara lebenden Froschnervcc (v. Fleischl) 
und 12 bis 24 Stunden nach dem Tode auch an der Leiche 
(Gärtner) nachgewiesen worden. 

Die Erklärung muaa in den physiologischer 
der Haut (Gärtner) oder in den eigen tbümlichei 
liegen, welche dem Strom bei seinem Uebergaug i 
Elektrode zur Haut (Uebergangs-Wideratand. Duhois) j 
boten werden. 

Jedenfalls steht soviel fest: 1) dasa der Widerstand^ 
der Haut wechselt mit der Spannung des Strom 
und dasB derselbe um ao kleiner iat, Je grSet 
mit dem Aufschieben der Bollen auf einander die.] 
Spannung wird, 2) -dasa der Oeffnungi 
derselben Körperstelle hei gleichem Roll 
öge seiner gröaaernSpai 



W. finde 


als der Schliessungsstrom, 3) 


Differenz 


zwischen den Nadelausachlägen 


vanomete 


r bei SS und OS je nach der g 


Lokalität 


wechselt. 




Bezüglich Punkt 3 ist zu erwähnen, dass der Ausschlag 
des SS an der Beugeseite des VorderanneB 14 mal von dem 
des OS übertroffen wird. An der Innenseite des Oberarmes 
atellt sich das Verbal tniss wie 1:12, nm Ober- und Unt«t^ 
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fiolieokel wie 1 : 3,5 — 6, an Kopf und Hak wie 1 ; 2,25 — ^,15, 
an der Hohlhand wie 1 : 1,5. 

Eiiie Herabaetzuag des LW. durch den faradischen Strom 
{Gärtner) in ähnlicher Weise wie durch den galvanischen 
Iconnte nicht nachgewiesen werden. 

(Gärtner, Ueherden elektrischen Widerstand des mensch- 
lichen Körpers gegenüber Inductiönaati'ömen. Medicin. Jahrb. 
Nene Folge 1888. — Stouffer, Etüde aur la quantite des 

IDDDTantB d'induction emploj^a en electrotherapie. Bern 1890. 
— Dabois, Eecherches sur l'action physiologique deacourants 
et dechargea electriquea. Geneve 1891.) 

Patholog^lscher Leitung:» wider stand. 

Wenn man beispielsweise die Nerven und Muskeln 
beider Arme, von denen der eine gesund, der andere krank 
ist, einer vergleichenden elektrischen Unterauchung zu unter- 
ziehen hat, so thut man gut, zur Vermeidung voQ Irrthümern 
zuerst die differente Elektrode auf einige symmetrische Stel- 
len beider Arme aufzusetzen und unter Einschaltung der 
gleichen Zahl von Elementen, unter aonat gleichen Verauchs- 
bedingungen, den Ausschlag der Galvanometern ade 1 zn contro- 
liren. Findet aich am rechten kranken Arm a. B. ein er- 
heblich grösserer Nadel au ssch lag, so ist es sicher, dass hier 
der LeitungBwideratand geringer ist. Für das Geaammtergeh- 
nisB der Untersuchung fällt diese Beobachtung schwer in's 
Gewicht; liegt in der eben geprüften Stelle der motorische 
Punkt eines Nerven und reagirt dieser schon bei einer ver- 
bal tniasmäsa ig sehr geringen Stromstärke mit einer Miniraul- 
zuckung, so dürfen wir nicht ohne weiteres auf eine erhöhte 
Erregbarkeit dieses Nerven schliesaen, aondern müsaen die 
Herabsetzung des Leitungs Widerstandes gegenüber der ge- 
sunden Seite in Anrechnung bringen. 

Eine ganze £eihe von Momenten kann den Leitungs- 
wideretand nach der einen oder andern Seite beeinflussen: 
so z. B. die ungleiche Waschung beider Arme, veranlasst 
entweder durch die Schmerzhaftigkeit oder durch die Be- 
wegungsunfähigkeit des einen von beiden, eine Schweiss- 
tpersecretion (Hyperhidrosis), wie sie bei Neuritis häufig 
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ist und infolge Durchfeuahtung der Epidermis den LeitungB- 
widerBtand herabaetzt, eine Verdünnung der Haut, wie aie 
duroh Narben, medicamentäse Einreibungen und neuritisohe 
Froceese erzeugt wird u. s. w. In solchen Fällen wird man 
zweckmilBsig' den grössern Widerstand mittels Durebleitung 
des elektrischen Stromes verkleinern, bis er dem der sym- 
metrischen Stelle der andern Körperhälfte gleich ist, und 
dann erst die elektro diagnostische Untersuchung vornehmen, 
eine Correctur, die übrigens sehr wenig Zeit und Mühe be- 
ansprucht. 

In neuester Zeit hat man auch angefangen, den Lei- 
tungswiderstand diagnostisch zu verwerthon, sodass 
damit eine Ausbildung der Symptomatologie der Krankheiten 
angebahnt ist. 

So fand Vigouroux (Progr. med. 1888, Nr. 3 und 5) 
eine Erhöhung des Leitungs Widerstandes an den anästheti- 
schen Stellen Hysterischer und bei nicht sehr veralteten 
Paralysen, eine Herabsetzung bei morbus Baaedowii. Am 
thorax beträgt der Leitungs widerstand bei 10 Siemens-Ele- 
menten normalerweise 3450 — 5000 Ohm, während er bei 
morbus Basedowii in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
schnell auf ein „relatives Widerstandsminimum" von 1000 bis 
2000 Ohm sinkt. (Enlenburg, Berl. klin, Wochenschr. 
1889. 1. 2. 3, Kahler, Martins.) 

Eulenbnrg hat dann fernerhin (Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. XII. Heft 4) über den Leitungs widerstand am Kopfe 
Versuche angestellt. Da derselbe hei demselben gesunden 
Individuum auch len verschiedenen Zeiten ziemlich constant 
gefunden wurde, so musste eine Abweichung bei krank- 
haften Zuständen in der That Berücksichtigung verdienen. 
Bei organischen Hirnläsionen (Encephalitis, Sclerose, Tumor) 
wie auch bei functionellen Störungen (Hemicranie, Basedow, 
Chorea, Hysterie, Melancholie) wurde eine constant bleibende 
Steigerung des Widerstandsminimum bis 3000 Ohm ge- 
fanden. Nervöse Erschöpfung und allgemeine Anämie gaben 
Erhobung des Leitungs widerst and es und grosse individuelle 
Schwankungen, Hirnhyperäraie dagegen Erniedrigung. Neur- 
astheniker und Tabiker zeigten im allgemeinen normale 
Grenzen. 
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J Leider scheint sohoa aus diesen Unterauchungen her- 

Hvorzogehen, dase auch auf diesem Wege der Traum nach 

B-einem sicheren ünterBcheidungEmerkmal zwischen organischen 

■JjKrankbeiten und Neurosen sich nicht erfüllen wird! 

H Vielleicht hat wenigstens die Ho^nng von Eulen- 

Blnrg Berechtigang, dasa man mittels der Prüfung des Lei- 

F tungB Widerstandes auf die Blutfülle innerer Organe, inshe- 

\ sondere des Gehirns und Eückenmorks, wird Schlüsse machen 

können; vielleicht wird es dann möglich sein, die elektrischen 

Indicationen, insbesondere für die Therapie, in grösserem 

Umfang zu präciairen als heutzutage. 

Leitan^s wider stand Innerer Orgaue. 

Der Leitungs widerstand der Haut ist so gross, daas 
4ie innern Organe einschliesslich der Nerven und Muskeln 
bei Berechnung des Gesamm.twiderataudes des Körpers 
.laimi in Betracht kommen; auch ist es jenem geg;eniiher 
Irleiohgiltig, eine wie lange Strecke vom Strom durchlaufen 
ürerden musa. Beispielsweise liegt es nur an dem Leitungs- 
Videratand der Haut, wenn, die gleichen Elektroden und 
^(leiche Elementen zahl vorausgesetzt (50 qcm Querschnitt tei 
JB Elementen), bei dem Ansatz: Nacken-Kniekehle 4 MA 
1 Galvanometer angezeigt werden und bei dem Ansatz: 
ere und äussere Seite eines Oberschenkels nur 2 MA. 
Im allgemeinen bietet der Leitungs widerstand der 
1 Organe wenig Differenzen, sodass man den ganzen 
Körper, mit Ausnahme der Haut, als einen ziemlich liomo- 
(pnen Leiter ansehen kann. Relativ am schlechtesten leiten 
iie Knochen, weshalh auch der Leitungs widerstand der Ge- 
lenkgegenden so enorm gross ist; die Nerven leiten besser 
wie die Muskelsubstanz, jedoch glaube man deshalb nicht, 
dass die Nerven eine ganz besondere Prädiaposition für den 
elektrischen Strom hätten und denselben gleich den Tele- 
graphendrähten im Körper beförderten. Das subjective Ge- 
Uffthl beim Elektrisiren eines Nerven, als ob der Strom, genau 
1 Bahn desselben innehaltend, sich bis in seine kleinsten 
Iferzweigungen fortsetze, beruht auf dem Gesetz der excen- 
''^scben Projection der Empfindungen. 
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Eine Zeit lang hat raim daran gezweifelt, dam tief- 
liegende Organe, die van Bindegewebs- und Knocbenliüllen 
umgeben sind, wie z. B. G-ehirn und RückenmRrk, bei der 
gewöhnlichen Application der Elektroden an Kopf und 
Wirbelsäule von dem galvanischen Strom getroffen werden 
können. Erb und Hitzig haben durch Versuche sJi Leichen 
den unzweifelhaften Beweis dafür geliefert. 

Eine andere Frage ist es, welche Art der Anleg- 
ung der Elektroden man vorzuziehn, und welche 
ElektrodengrÖBsen man zu wählen hat, um zu die- 
sem oder jenem Zweck in der Elektrodiagnostik 
oder Elektrotherapie eine bestimmte Stelle eines 
Nerven, des Gehirns oder Rückenmarks wirklich 
zu treffen, und eine weitere Frage ist dann die, welcher 
Autheil des einfliessenden Stromes auf dieselbe 
entfällt, mit andern Worten, mit welcher Strom- 
dichte sie getroffen werden. 

Beschäftigen wir uns zuerst mit der so wichtigen ersten 
Frage. Da kein einziger Krankheitsfall dem andern gleicht, 
so muBS diese Frage von Fall zu Fall individuell entschie- 
den werden. Von einer richtigen Entscheidung hängt der 
Erfolg ab. Eine genaue Diagnose mit möglichst scharfer 
Bestimmung des Sitzes des Krankheitsheerdes, eine genaue 
Kenntnias der Lage der wichtigsten Provinzen von G-ehim 
und Rückenmark gegenüber dem Schädel und der Wirbel- 
säule, die Kenntniss her oberflächlich gelegenen leicht elek- . 
trisch zu treffcndeo Nerventheile, der sogen, motorischen 
und sensiblen Punkte, kurz die Beherrschung der topo- 
graphischen Anatomie ist Haupthedingung, Das nächste 
Capitel wird das in dieser Beziehung für Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie Wissens wertheste enthalten. 

Während man die Wahl der Körperstellen trifft, auf 
welchen man die Elektroden aufsetzen will, masa man sich 
auch fdr Form und Grösse der Elektroden entscheiden. 
Gilt für die erstere die Bestimmung, dass die Elektroden- 
forra dem betreuenden Körpertheil angepasst sein muss, so 
läsat sich ein Gesetz über die zu wahlende Grösse in fol- 
gende Worte zusammenfassen: Je langer die vom Strom 
zu durchlaufende Strecke, je grösi " ~ ' 
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fernung des elektrisch z« treffenden Organtheils 

der QuerscLnitt der Elektroden gewählt werden. 
Mit dieser Kegel Btimmt auch der Brauch, kleine Elektro- 
den zu nehmen, überein, wenn es sich bei diagnoBtischen 
nnd therapeutischen Zwecken darum handelt, unmittelbar 
unter der Haut gelegene Nerren zu treffen. 

Die Begründung für diese Kegel liegt in der Art der 
BtroniTertheilung im menschlichen Körper. 
■ Die Elektricität, welche einen Körpertheil durchströmt, 
kann man sich in eine grössere Anzahl Stromfäden auf- 
gelöst denken, welche in bestimmten Linien von dem einen 
Pol zum "andern verlaufen. Und zwar hat man sich vor- 
zuBtellen, dasa diese Stromfäden als Verbindung der Mitten 
beider Elektroden den kürzesten Weg in Gestalt gerader 
wählen, während sie nach der Peripherie zu Bogen- 
bilden, von denen die am meisten peripher liegenden 
grössten Krümmungen haben, also eine tonnenartige 
beschreiben. Die Stromfäden werden in der Mitte 
Anaatzstellen und auf deren directem Verbindungsweg 
dichter zusammenliegen als in der Peripherie und auch an 
den Elektroden selber eine grössere Tiefe haben wie im 
weitem Verlauf, 

Bei jeder Anwendung der Elektricität auf den mensch- 
lichen Körper wird mau also bestrebt sein, den Theil, wel- 
oben man beeinflussen will, sei derselbe ein Stück eines 
peripheren Nerven oder ein Hirntumor, in den Bereich dieses 
tonnenartigen StromfSdenbündels hinein zu bringen, und 
■ar wiederum möglichst in die Mitte der Strahlung. Bei 
(hr tiefliegenden, z. B. intercraniellen und intervertebralen, 
irungen wird man daher grosse Elektroden bis 100 cm^ 
Qaerschnitt anwenden und diese am Kopf so ansetzen, dass 
sie den betreffenden Eeerd in die Mitte nehmen, an der 
Wirbelsäule derartig, dass sie möglichst weit von einander 
entfernt sind und mit ihren Mitten ein wenig oberhalb oder 
onterhalb des vermutheten Krankheitsheerdes der Wirbel- 
säule aufliegen. 

Zu elektrodiagnoati sehen Zwecken, wo es sich darum 
hwidelt, flicht unter der Haut gelegene Nervenstamme zu 
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reuten, gebrauclit man am zweukmässigsteD kleine Elektro- 
den, am besten TOn 3 om* Querschnitt. Der von diesen 
ausgehende Strom ist auf die sehr nahe der AnBatz- 
etelle gelegenen Punkte bei einiger Uebung leicht zu di- 
rigiren, und bei bo kleinen Keizfiüchen ist eine Kitreizung 
von Nftchbarneryen, die man ja sorgfältig vermeiden will, 
meiatentheils ausgeschlossen. In wenigen Fällen nur wird 
man zu knoplTomiigen Elektroden seine Zuflucht nehmen. I 



Stromdiclite. \ 

In der Elektrodiagnostik ergiebt sich die Stärke des 
anzuwendenden Stromes von selbst nach den Effecten, 
die man erzielen will: man verstärkt den Strom eben so 
lange, bis der Nerv oder Muskel, das Gehörorgan u. s, w. 
mit der entsprechenden Beaction antwortet. Jedoch muss 
man sich dessen bewusst sein, dass ee nicht allein die 
Stromstärke ist, von der die Reaction abhängt, 
sondern dass auch der Querschnitt der Elektroden, 
insbesondere der der differenten Elektrode, eine 
wesentliche EoUe dabei spielt. Damit kommt die 
zweite vorhin (S. 140) aufgestellte Frage zur Besprechung. j 

Je kleiner der Querschnitt, um so mehr werdei 
bei gleicher Stromstärke die Stromfäden, a-; " 
wir uns den Strom bestehend denken, ans 
gedrängt, die Stromfäden liegen dichter 
ander, der Strom hat eine grössere 8tromdioht€^ 
Elektrodiagnostisch wie therapeutisch macht es einen grosse 
Unterschied, ob man eine grössere oder geringere Strom^ 
diohte anwendet. In jedem Falle ist es nothwendig, 
über dieselbe Rechenschaft zu geben durch Notirung deX 
Stromstärke und des Elektro den querschnitts, durch welche 
Faotoren nach dem Ohm'schen Gesetze die Stromdichte be- 
stimmt wird. Wenn man die Stromdichte mit D be- 
zeichnet, die Stromstärke mit J" und den Elektro- 
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Statt weiterer Erklärungen ein Beispiel; Zwei Elek- 
troden von 10 und 30 cm^ Querschnitt stehen dicht nebea 
einander auf der Haut, über dem Verlauf eines Nerven, bo- 
dasa bald die eine, bald die andere mit der Kathode des 
galvanischen Apparates verbunden werden kann, während 
die indifferente Elektrode dem Stemum aufsitzt.' Durch die 
Elektrode von 10 cm* Querschnitt leiten wir einen Strom 
von 3 MA, Derselbe löst sich in Stromfaden auf; sagen 
wir, dftss das betreffende Stück des darunter liegenden 
Nerven von 1000 Stromfäden getroffen wird. Leiten wir 
nnnntebr denselben Strom von 3 MA durch die Elektrode 
von 30 cm*, bd müssen die 1000 Stromfäden, welche die 
Stromstärke repräsentiren, in diesem Falle naturgomäss auf 
ein fast dreifaches Nerventüek sich vertheüen: der Strom 
hat im eretern Falle die dreifache Dichte wie im 
letztem. 

Während also die Stromstärke durch dieSummo 
der Stronifäden repräsentirt wird, kommt es bei 
der Stromdichte darauf aii, ob die Stromfäden hei 
gleicher Stromstärke auf einen mehr oder weniger 
grossen Querschnitt zusammengedrängt sind. 

Der g t Th 1 d E t u n d N en und 
Mnskeln auf d 1 kt h St m d m elektro- 

diagnostisch 1 Zu k ng n b ha ht t 1 kt th apeutisch 
als erregend d hm tili d w st m hr oder 

weniger abl äug g n d n wandt St md 1 1 Dabei 
ist zu bem k da d E ng fdrlicbe 

■Stromdiel te m t d ^ g ung d El kt oden- 

querachnittB in einer bisher unbekannten Propor- 
tion abnimmt (Stintzing), also; reagirt z.B. der nerv, 
ulnaris auf die Heizung mit einer Elektrode von 3 om' bei 
3_1IA (D = „- = 1), so darf man nicht erwarten, dasa er 
bei Verwendung einer Elektrode von 20 cm^ erst bei 20 MA 

Mit mathematischer Genauigkeit tässt sich leider die 
dies oder jenes Gebilde treffende Strom dichte nicht be- 
ll oümmen. Dazu sind eben die anatomischen Bedingungen zu 
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ungleich und zu grossem Wechsel unterworfen; auch mit dem 
LeitungBwiderBtand der Haut hat man jedesmal zu rechnen. 
Wenn trotzdem eine genaue Beachtung der Strom dichte 
besonders zu therapeutischen Zwecken unbedingt gefordert 
werden muss, so geschieht diee, weil die Erfahrung all- 
mählich eine solche Forderung nothwendig gemacht hat. 
Der therapeutische Theil wird ausführliche Angaben über 
die in jedem Falle anzuwendende Stromdichte enthalten. 



JHotorische Funkte. 

Es ist schon einmal bemerkt worden, doss die Kennt- 
nisB der topographischen Anatomie dem BUektrodiagnostikei' 
und Elektro therapeuten ein unentbehrliches Hilfsmittel ist. 
Es ist nothwendig, dass mau genau die Stellen der äusseren 
Haut kennt, auf welchen man die Elektrode aufsetzen muss, 
um diesen oder jenen Muskel zur Contraction zu bringen; 
man muss auch den Verlauf der sensiblen Nerven unter 
der Haut kennen und wissen, au welchen Funkten sie am 
oberflächlichsten liegen und deshalb am leichtesten zugäng- 
lich sind; man muss schliesslich die Zonen am äusseren 
Schädel kennen, welche den pathalogisch wichtigsten Gehim- 
theilen entsprechen. (Ueber letalere siehe in der speciellen 
Elektrotherapie unter „Gehirnkrankheiten".) 

Wie Duchenne an einer Stelle seines berühmten 
Werkes „Da Tfilectrisation localisfie" emühlt, konnte er im 
October 1852 vor einigen deutschen Gelehrten, R. Eemak, 
Hebra, Jacksch und Bichter, die Funktion einzelner 
Muskeln mit Hilfe des elektrischen Stromes demonstriren. 
Er hatte gefunden, dass die Contraction derselben am besten 
von ganz bestimmten Stellen aus (points d'eleotion) erzielt 
werden konnte, und zwar auf folgende Weise; entweder 
durch dirccte Reizung des Muskels oder indireot durch 
Reizung des ihn versorgenden motorischen Nerven (indi- 
recte Reizung) 

Verfolgt wurde diese Entdeckung besonders durch 
V. Ziemsen, welcher die motorischen Punkte bei 
Todescandidaten aufsuchte und mit Höllenstein bezeichnete. 
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Nach dem Tode konnte er feBtatelleu, dass die motorischen 
Punkte solchen Stellen entsprechen, an welchen 
Nerven oberflächlich verlaufen. Die Eigenerregbarkeit 
der Muskel Bubstanz wird damit nicht in Zweifel gezogen. 
Durch die Einzeichnung der motorischen Punkte in die Skiz- 
zen der einzelnen Körpertheile wurden sehr instructive 
Fignren gewonnen. Mau thut gut, unter Zuhilfenahme der 
von Stintzing aufgestellten Tabellen für die „Scbwellen- 
werthe" (a. 8. 168 ff.) sich nach den Figuren und den bei- 
Btehenden Erläuterungen jeden motorischen Punkt am 
eigenen Körper aufzuauchen. Auf diese Weiae merkt 
man sich dieselben am leichtesten und lernt obenein die 
Empfindungen kennen, welche mit der Reizung einea jeden 
verbunden sind. 



PKopf (Fig. 70). 
Stamm dea N. faoialis. Eeizstelle: Unmittelbar 
unter und vor dem porus acusticus externus, an dem da- 
eelbat befindlichen Grübchen der Ohrmuschel oder (bei 
mageren Personen) zwischen proc. mastoid. und Gelenkfort- 
satz des Unterkiefers. Wirkung: Verziehung der ganzen 
Qesichtsbälfte nach der gereizten Seite; Stimrunzeln, Schluss 
der Augenlider, Nase und Mund schief gestellt. Haut in 
zahlreiche Falten gelegt. 

Aeate des JV". facialis (nach Erb). 
1) Oberer Ast, in der ganzen angezeichneten Linie, 
am meisten in den dicken Punkten erregbar. Die 

I Hauptstelle liegt in der Mitte zwischen äusserem 

Augenwinkel und Haargrenze, 
2) Mittlerer Ast. Die Hau ptjeizs teile liegt unter- 
halb und ein wenig vor der fiiLlharen Spitze des 
OS zygomaticum, 
3) Unterer Aat. Hauptreizatelle am Rand des Unter- 
kiefers, ungefähr in der Mitte zwischen Kinn und 
Winkel. 
Den Effect dei* Reizung der verschiedenen Aeste wird 
die einfache Probe am besten veranachaulichen. Sehr schöne 
photographiacbe Abbildungen davon enthält das Lehrbuch 
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von Y. Ziemsaen, welches überhaupt die Lehre vou den 
motoriachen Funkten am genauesten und eingehendsten 
erörtert, 




M. frontalis, ßeizatelle: An der bezeichneten 
^^» Stirn. Wirknng: Horizontalfaltung der Stw 
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Hebung der Augeabrauen; bei Fixirimg des Orbicularis oculi 
werden Kopfschwarte und Galea nach vom gezogen. 

M. corrugator supercilii (Kunzler der Augenbrauen). 
Reizatelle; In einer Linie, welche vom ponis acuat. extern, 
znr Augenbraue geht. 

M.orbicularis oeuli. Eeizstelle: Auf dem Jochbein. 
Wirkung: Schlusa dea Auges. 

M. isygomaticus major. Reizstelle; Am untern 
iuBsem Jochbeiiirande. Wirkung: HinaufeieLen des Mund- 
winkela (wie beim QrinBen). 

M. quadratus lalii süperioria. Eeizstelle: In- 
mitten seiner Musculatur, einen Finger breit aeitwärta (und 
etwas höher) vom Nasenflügel. Wirkung: Heben von 
Nasenflügel und Oberlippe, wie beim Riechen übler Gerüche 
(Broesicke) oder beim Weinen (Duchenne). 

M.orhicularis oria. Reizatelle: Für jede Hälfte 
der Unterlippe dicht unterhalb des Mundwinkels; flir die 
Oberlippe über der Mitte einer jeden Hälfte, Wirkung: 
Zuspitzen und Vorschieben der Lippen. 

M. triangiilaris tnenti. Reizstelle: Etwa in der 
Uitte des unteren Randes des horizontalen Unterkiefer aates. 
Wirkung: Zieht den Hundwinkel und äusseren Theil der 
Unterlippe nach unten und nach aussen. 

M. quadratus menti. Muss direct gereizt werden. 
Wirkung: Zieht die Unterlippe nach unten und aussen; 
presst dabei die Lippe an die Zahne an. 

M. levator tnenti. Am besten direct zu reizen, am 
inneren Rand des quadratus. Wirkung: Abflachung der 
Kimirundung, Verschiebung der Unterlippe. 

M.maaseter' und M.lempor alt» nur direct zu reizen ; 
masaeter an der incisura semilunaris zwischen Gelenk- und 
Eionenfortsatz des Unterkiefers. Wirkung: Ziehen beide 
den Unterkiefer kräftig an den Oberkiefer an. 

Von den Augenmuskeln können zwar einige durch 
elektriBchen Reiz mittels eigens zu diesem Zweck conatruirter 
E3ektxoden (Eulenburg) zur Contr actio n gebracht werden, 
»W bei der Schmerzhaftigkeit des Verfahrens kaum ohne 
vorherige Cocainisirung. 
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JT, tharacieus posterior. Eeizatelle: Etwas unter- 
halb dsH N. aocesBorins. Wirkung: CoDtraction der Mm. 
rhomboid. und gerratue post. super., das Schulterblatt wird 
tofw&rts und &n die Wirbelsäule gezogen, die oberen Rippen 
laicht gehoben. 

Der Erb'sche Supraclavicularpunkt liegt etwa 
zwei Finger breit über dem Schllisselhein und um eines 
FingerB Breite vom hintern Band des gtemocleido-mastoideas 
entfernt. Bei Reizung desselben contrahiren sich zusammen: 
deltoideus, biceps, brachialis internus und supinator longue. 

Obere Extremität (Fig 71, 72). 

Flexusbrachialis. Eeizstelle: InderSupradavicular- 
öegend an mehreren Stellen dicht oberhalb des Schlüsselbeins. 
Wirkung: Bewegung der ganzen oberen Extremität. 

N. axillaris. An der in der Figur bezeichneten 
Stelle — übrigens sehr schwer isolirt zu treffen. Wirkung : 
Contraetion des M. deltoideus. 

Jf. museulo-cutaneas. Reizstelle: In der Furche 
Brächen M. coraco -brachial is und M. hiceps. Wirkung: 
Contraetion des M. hiceps und M. braohialis internus; kräf- 
tige Beugung des Vorderarms. 

S". medianus. Keizstelle: Im ganzen sulcus hicipifalig 
Memus; die Punkte bezeichnen die Stellen, an denen der 
fWÄonu« vorzugsweise gereizt zu werden pflegt; ein solcher 
Punkt liegt anch dicht oberhalb des Handgelenks an der 
Bengeseite des Vorderarms. 

Wirkung: a. Parasthesien oder Schmerzempfin 
diing über dem Daumenhallen und dem benichharten Theil 
iier Hohlhand (ramus palmatts longus und dessen lamus 
m/oneiM pahnaris), sowie m beiden Bändern des Daumens 
und dem Radial ran d des Zeigefingers {sensible Am äi/tlaks 
Klareg). 

h. Contraetion der VorderarramuSkeln mit Ansuahme 

w M. flexor earpi idnani und des Ulnartheils vom M fleior 

ÄjÄor«»! profundus, die beide vom nahe gelegenen ulnarts 

versorgt werden. Am Daumenhalltn contrftVwveii s\Ai Äe,Ü.vw 

iah mit Ausnahme des adducio] poUicis "VoTi i'-"a "IuiiAtv 
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eitles wird der I., II., manchmal auoh der III. vom medianns 
srgt. (Vgl. Brösicke, CurauB der normalen Anatomie, 
BerHn. III. Auä. 1892.) 

I Mm. flexoreg dii/il. suhl, et prof. miisBen intra- 
muskulär gereizt werden, dagegeo kann man die Medianus- 
äflte fiir den M. radiali» ext. und palmaris long, ziemlich 
in derselben Höhe unter dem Ellbogen treffen. 

Den M. ftexor polUeis longus kann man indirect 
reizen durch Aufsetzung einer Elektrode eine Handbreit über 
dem Handgelenk, zwischen den Sehnen des M. radialü int. 
lind M. supinator lengus. 

Die Medianuaaste für die Mm. nhduetor polUeis 
breoiK, flewor poll. hrnvis und opponens pollicis liegen 
nahe bei einander am Daumenballen. Die Aeate fiir die Mm. 
lumhricales treten etwa in der Mitte der Muskeln ein. 
Ihre Reizung bewirkt Beugung der ersten und Streckung der 
n. und in. Phalanx der Finger. 

N.wlnarii. Eeizstelle: Durch den dicken Strich im 
sulcui hicipitali» internwg bezeichnet Mit Vorliebe wählt mau 
för die Reisung des uljiarU einen Punkt, der etwa zwei Finger 
breit über dem condyl. intern, humeri gelegen ist. Eine andere 
Reizstelle findet sich dicht oberhalb des Handgelenks an der 
Kadialseite der Sehne des M. ulnaris internu». 

Wirkung: a. Paräathesien und Schmerzgefühl 
in einem Hautbezirk am untersten Theil des Unterarms und 
am Kleinfingerballen (Bern, palmaris longug), in den Dorsal- 
rändern der 2^/^ letzten Finger (Nn. digitales dorgalen), und 
in den Volarrändem der l'/g letzten Finger (ifn. digitale« 
volaree); die Versorgung der II. und III. Phalani über- 
nehmen auf der Doraalseite hier wie beim medianus die stär- 
keren ram. volares. 

b. Contraction im flexor carpi ulnaris und jlexor 
digitorvm profundus, im adäuctor polUcis, den Muskeln des 
Kleinfingerballens, dem III. und IV. lu/mhricalis, sämmtlichen 
mterossei. Das durch diese Contraetionen entsteh'ende Bild 
prägt sich leicht dem GredüchtniBS ein. 

Die Mm.interoasei werden am besten vom Handrücken 
: gereizt. Jeder M. inteross. extern, bewirkt Abduction 
\ Fingers von der Mittellinie. Die Mm. in- 
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teroitei interni werden bei Reizung der externi mit atarkem 
Strome auch mit contrahirt und es entsteht dann Beugung 
der ersten Phalangen gegen den Metacarpus mit gestrecktem 
Finger. 

N. radialis. Reizstelle: Am besten zu treffen an 
der äuBseren Kante des bumerus, etwas nach auaaen von 
einer Stelle in der Mitte zwischen der Insertion des del- 
toides und dem condjl. est. hnm. 

Wirkung: a. Parästbesien und Scbmeraempfin- 
dungen auf der Eiickseite des TJnteranns (N. cutaneug 
extemue anti&rachii), (der die Rückseite des Oberarms ver- 
sorgende Äst dee jV. radialis, N. cutaneus pott. gup. wird 
bei der gewöhnlich üblichen Reizung des radialis nicht mit- 

~ ), in den Dorsalrändern der I. Phalanx der 2^/j 
ifflsten Finger. 

Oontractiün aämmtlicher Exteusoren des ganzen 
,ArmB, Von den Handmuskeln wird keiner vom N. radialis 
■gL Der Effect der Reizung des radialis ist leicht 
lehen; das Bild derselben prägt sich leicht ein, wenn 
ID&n es einmal gesehen bat. 

Die vom radialis versorgten Muskeln können sämmtlich, 

aus den Punkten in der Figur hervorgeht, direct ge- 
reizt werden. Bei einigen derselben gelingt auch die iso- 
Ürte indirecte Reizung, die jedoch mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden ist. 



Rumpf. 



Die Mm. intercostales externi faradisirt mun am 

besten in der Art, dass man die feine Elektrode gegen den 

unteren Rippenrand andrückt, nahe dem Ursprünge des 

«erratus major. Die Wirkung ist deutliche Erhebung 

der nächsten unterhalb der Elektrode gelegenen Rippe. 

Die Respirationsbewegungen ändern nichts an dieser Er- 

Hcheinnng. 

^L- Die Nn. intercostales abdominales können in den 

^Bfönzelnen Intercostalränmen iaolirt gereizt werden. 

H^ M. rectus. aldominis. Reizstollen i" 

^Kdie an Zahl den MuskelhäUGlien entsprechen, i 
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Rand des Muskels. Wirkung: Heratellung einer ] 
zwischen Symphyse und Sternum. 

M. obliquu» ahilom. ea^tern. Eeizstelle: In den 
unteren Intercostalräumen , am besten am freien Bande der 
elften nnd zwölften Eippe. Wirkung: Bei beiderseitiger 
Beizosg AbSachung der äusseren Tbeile der Bauchwand 
mit starker Vorwölbuag der mittleren Partie. 

M.transverxu* ahdominis. Reizatelle: Ueber der 
crista ilei beidereeits, nahe am äusseren ßandc des M. qua- 
dratug hmborum. Wirkung: Wie bei willkürlicher starker 
Anstrengung der Bauchpresee. 

M. spleniuK capitis. IntramuBculSr, etwaa unter- 
halb des Froc. raastoid. Wirkung: Drehung des Kopfes 
nach der gereizten Seite hin. 

M. latiasimm dorsi. Reiastelle: Indirect an der 
hinteren Wand der Achselhöhle, zwiechen Scapula und 
Brust wand. 

Teres major und gerrat. post, inf. sind nur direct i 

Untere Extremität (Fig. 73, 74). 

Die Muskeln der Hüfte und des Oberschenkels erfor^ 
dem wegen der Dicke der Hautdecken und des Fannicttlu 
adipoBus starke Ströme; der Unterschenkel besitzt 
grosse Empfindlichkeit der Haut, welche die Anwendui 
hoher StromintenaitiLten aueschliesst. Varianten linden e' 
häufig, hei fetten Personen ist am Oberschenkel i 
estramuBculärer Beizuug ein deutlicher E&ect zu erzielen« 

H.eruralis. Eeizstelle: In der Lei 
in der Mitte (um wenig mehr nach innen) und unterhal 
des ligam. Pon^arti^ lateralwärts von der arteria femiyraUt 

Wirkung: Parästhesien auf der vorderen Seite dai 
Oberschenkels {Nn. eutanei fernem» anteriores und mecHal^'Jüi 
auf der medialen Seite des Unterschenkels (^f. siqiienvt 
und am medialen Fussrand (2f. saphenut). 

Contraction in sämmtlichen Streckmuskeln des Ober 

Schenkels (mit Ausnahme des tentor faseiae latae), 

sehr etarkem Htrom in einer BcWenderadem Streokbewegunj 

besteht. 
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Die vom OruraUs versorgten .Muskeln werden an den 
in der Figur bezeichneten Punkten von der Elektrode am 
besten getroffen. Besonders bemerkenswerth ist der gemein-' 
Bchaftliche Quadriceps-Punkt. 



Fig. 73. 



N. cruralia 

N. obturator 
M. pectinexis 

M. addaotor magnns 
M. adductor long^s 

M. omraUs 
M. Yastns interaos 




M. tensor fasciae latae 



— M, sartorios 



M. qnadriceps femoris 
(gemeinschaftl. Pankt) 

M. rectos femoris 



M. Tastns externus 



N, ohturatorius. Die Reizstelle liegt über di&mforamen 
obturatonum. Neben der Contraction sämmtlicher Adduc- 
toren einschliesslich des obturator interntcs wird durch den 
JVT cutanem n, odturatorii, welcker 9l\^ xcä^\'Ä^'^ "^^^J^ä ^^ 



156 



II. Elektrodiagnostik. 



Oberschenkels versorgt, ßine recht unangenehme Empfindung 
ausgelöst. 

Fig. 74. 



N. ischiadicu* 



M. bioeps fem. (oap. long.) ■ — 



M. biceps fem. (cap. bray.) 



N. ptrontu» 
M. gastrocnam. (oap. extern.) 



M. Bolens 



M. flezor hallacis longas 




I" 



glntaena maximal 



M. addactor magnus 
M. semltendinoras 

M. semlmembranosiis 



* N.iibiali» 



M. gaatrocnem. (cap. int.) 



M. solens 



M. flezor. digitor. oomm. 
longns. 



N. tibialU 



N, ischiadicus. Reizstelle: Zwischen trochanter 
major und tvher ischü; starker Strom und nicht zu kleine 
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Elektrode erforderlicL. Von seinen beiden Zweigen findet 
man den tihialis ganz leicht in der Mitte der Kniekehle 
und an der medialen Seite der Adullessehce, den peroneus 
ebenso leicht etwas oberhalb des Wadenbeinköpfchens. 

Die BeizBtellen für die Beuger des Oberachenkela 
Uceps , gemitendinotus, »emimemhranogus sind in der Figur 
angegeben. 

Wirkling bei Reizung des tihialig : 

Paräathesien in der Haut der Ferse und dem late- 
ralen Fussrand (M. communicang tibialis, bezw. nach seiner 
Verschmelzung mit dem N. communicang peronei), desgl. in 
der Fuassohle und den unteren Zehenrändern, deren 1^/^ erste 
der N. plantaris mediatü und die 3'/^ letzten der N. plantaris 
lateralis versorgt. 

Contraction sämmtlicher Beugemuskeln des Unterschen- 
kels und des Fusses (Plantarflexion des Fiisses und der 
Zehen). 

Wirkung der Heizung des N. peroneus: 

Parästheaien in der hinteren Seite des Unterschenkels 
(N, cutaneus eruris posterior, — soweit die Versorgung nicht 
mehr vom jV, cutaneus femoris posterhr aus Aemplexus lum- 
baUs getrogen wird), desgl. in der lateralen Seite des Unter- 
Bobenkels ^JV. communicans peronei), im medialen Fussrand 
(N. peroneus superfieiaUt — wenn der saphenus nicht soweit 
herunter läuft), in den einander zugekehrten Rändern des 
Fussrückens der 1, und 2. Zehe (N. peroneus profwidiis) und 
den einander zugekehrten Bändern der 3. bis 6. Zehe (N. 
peroneus luperfioialis). 

Contraction aüer Extensoten des Unterschenkels, des 
Fnssrückens und der Zehen (N. peroneus profundus). Zu be- 
merken ist, dasB die Spaltung des N. peroneus in den jV". 
penmetts profundus und den N.peroneus superficialis nach 
dar Durchbohrung des Muse, peroneus longus vor sich geht. 

Die Reizpunkte für die einzelnen Muskeln des Unter- 
schenkels und des Fuases sind aus nebenstehender Figur er- 
sichtlich. Man suche sie auf und bestimme und beschreibe 
so genau wie möglich ihre topographische Lage, um sie 
' ' 3 Umstände wiederzufinden (Fig. 75). 



II. ElektrodiagDOBüL 
Fig. 75. 




Die sensiblen Pankte. 

Während an den Extremitäten fast alle Nerven den 
Charakter der gemificbten Nerven tragen und daher die 
Punkte, an welchen motoriaohe und sensible Nerven am besten 
zu treffen sind, zusammen fallen, besteht an den Gehimnerren 
eine strenge Scheidung. 

An den Extremitäten ist es nnn noch von Nutzen, 
die Hantbezirke abgrenzen zu können, welche von den 
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einzelnen senBiblen Nerven versorgt werilen. Die im vorigen 
(!&pitel gegebenen Aniieutungen werden im Verein mit den 
Figuren aufS. 195ff. in den meisten Fällen genügen. BeiNeur- 
ilgien, cutanea Änästheäien u. s. w. hat diese Kenntniss dia- 
gDOBtische Wichtigkeit. 

An den Kopinerven, vorzagaweiae im Gebiet des trige- 
mwiM, giebt ea einige Slellen, welche als „Druokachmerz- 
puDkte" iStT die Neuralgie Ton diagnostischer Bedeutung 
geworden sind tmd die in der Elektrotherapie für die Appli- 
cation der schmerzatillenden Elektrode bevorzugt werden. 
Solche Stellen sind die Gregend unmittelbar über der 
iitcieura supraorhitalü. durch welche der N. supraorhitalis 
(L Ast des trü/eminus) aus der Augenhöhle heraustritt und 
nach Durchbohrung des Muse, frontaiis seine Zweige über 
das Stirn- und Scheitelbein bis in die Nähe des Hinterhaupt- 
beins entsendet. Durch die gleiche incUura tritt ein Ast 
des supraorhitaUe, der den medianen Theil der Stirnhaut 
Tersorgende N. frontalig, heraus, welcher also bei dem an- 
gegebenen Ansatz der Elektrode mitgetrofien wird. 

Durch den canalis infraorhitdlig tritt der N. infra- 
orbitalia (II. Ast des tngemimts) aus dem Knochengerüst des 
Schädels unmittelbar unter die Gesicbtshaut. Wenn man 
bei Neuralgien im Bereich dieses Nerven hier die Anode 
aufsetzt, so beeinflusat man nicht allein die Aeste, welche 
die Haut der unteren Augenlider, der Nase und der Ober- 
lippe versorgen, sondern auch die oberen Zahnnerven (Nn. 
peiitale» s^eriores), welche bereits im canalig infraorbitalis 
selbst von dem Hauptatamm sich trennen. 

Weniger wichtig ist der canalis zy^omatico- facialis, dessen 
Oef&ung sich nahe am margo infraorbitaUg und etwa 1*^/^ 
Finger breit unterhalb des äusseren Augenwinkels befindet. 
Einen Finger breit darüber liegt, ebenfalls am margo infra- 
orinlalis, die Mündung Aes canalis xygofnatico-temporalk. Durch 
beide treten die gleichnamigen Nerven, Aeste des N. xi/go- 
matÜMK (H, Ast des trigeminwi) hindurch und versorgen kleine 
Bezirke der Wangen- und Schläfenhaut. 

In einigen wenigen Fällen wird man die Nerven be- 
einflussen wollen, welche die Schleimhaut des Ganmens mit 
»fliblen Fasern versorgen, Man trifft die Sn. pteri/go- 
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palalini bezw. deren Zweig, den N. palat 

bei seinem Austritt durch das foramen pterffgo-patatinum am 

hinteren Ende dea harten Oaumens. 

Der if. awrieulo-iemporalis (Barn, inferior Abb lU. 
Ästee des irigeminu»), welcher mit seinem Endast N. temporaU» 
superficialis die Haut der Schläfe versorgt, wird am besten 
unmittelbar vor dem äusseren G-etiörgaug getroffen. 

Die Nn. dentales hezw. alveolares inferiores muss 
man in vorkommenden Fällen durch den knöchernen Unter- 
kiefer hindurch zu beeinfluesen suchen, faUe die Störung 
nicht in den vom N. mentalis hesondera versorgten Partien 
an Kinn und Unterlippe ihren Platz hat, welchen man bei 
Beinern Austritt aus dem foratnen mentale treffen kann. 

Sehr häufig findet man einen Druckschmerzpunkt etwa 
2 Finger breit von der Halswirbeleäule lateralwärts und un- 
gef^ähr in der Höhle des äusseren Oshörganges. Dies ist die 
Stelle, an welcher der N. occipitaUa major (hinterer Ast dea 
zweiten Cervicalnerven) den Miisc. euüuUaris durchbohrt und 
zur äusseren Haut übertritt. 

Etwa in der Mitt« des hinteren Randes des M, »U 
cleido-mastoideus kommen auricularig magnug (i 
in der Umgebung des Ohrs) und ocoipitalis minor (i 
Haut des Hinterhauptes), beide aus dem plexu» eerviedU» 
stammend, hervor und sind dort dem Einfluss des Stromes 
zugänglich. 

Eine Reibe von andern Druckschmerzpunkten , die an 
der Brust oder in der Nähe der Wirbelsäule k. B. hei der 
Neurasthenie, der Hysterie, der Chorea und bei Rücken- 
markakrankheiten angetroffen werden, lassen sich nicht mit 
Bestimmtheit auf die Druckempfindliohkeit einea darunf 
liegenden sensiblen Nerven zurückfuhren. 



t und 
Haii«^ 



Sie elektrodla^nosttsehe Untersuchnug. 



Bevor man eine elektrodiagnostische Untersuchimg 
nimmt, muss man mit allen Hilfsmitteln der modemon Me- 
dicin die Diagnose so genau wie möglich festgestellt haben. 
Trotjs aller Bemühungen, trotz der Aufbietung aller anft- 
tomischen, pathologischen nnd klinischen Kenntnisse wird 
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r indessen häufig in einen Abgrund des Wissens gerathen, 
den man heim besten Willen nicht mehr üherbrnoken kann. 
In solchen Fällen kommt dann nicht selten die elektro- 
diagnoatiBche Untersuchung rettend zur Hilfe und ergänzt 
durch einen geschickten Bau die unterbrochene Strasse zu 
einem ebenen, geraden Wege, an dessen Ende sich bald der 
Ausblick auf ein klares und vollständiges Krankheitsbild 
eröffnet. 

Es sind voraugaweiae die Erkrankungen von peri- 
pheren Nerven und Muskeln, bei denen uns eine elek- 
trische Ünterauchnng diagnostisch und prognostisch geradezu 
uneohätzbare Dienste leistet. Muskeln und Nerven reagiren 
auf den elektrischen Strom durch Zuckungen, welche dem 
Grade und der Qualität nach in pathologischen Fällen erfah- 
rungsgemäsa verändert sind. Daher beruht auch die Methode 
der elektrodiagnoetisclien Untersuchung der Nerven und Mus- 
keln auf der genauen Feststellung dieaer Zuckungen und der 
Vergleichuag der gefundenen Werthe untereinander. 

In zweiter Eeihe liefert uns die Elektro diagnostik hei 
Gehirn- und Eückenmarkskrankheiten vortreffliche 
differentialdiagnoatiache Anhaltspunkte durch die oben an- 
gedeutete Methode. Eine geringere Bedeutung beansprucht 
die Prüfung der erhöhten Sensibilität der Centralorgane 
mittels des faradischen und constanten Stromes (vgl. S. 198). 
Auch die Widerstandsheatimmungen am Schädel haben unB 
bisher noch wenig praktische Anhaltspunkte gegeben. 

Die diagnostische Bedeutung der Elektricität bei den 
höheren Sinnesorganen ist noch keineswegs iiher allen 
Zweifel erhaben; werthvoUer ist unter Umständen die Prü- 
fung der Hautsensibilität mittele des faradischen Stromes 
(faradocutane Sensibilität), 

Beginnen wir mit dem Wichtigsten, der Elektrodia- 
gnOBtik der peripheren Nerven und der Muskeln. 

Die gebräuchlichste Methode ist in solchen Fällen 

folgende: Es handelt sich z. B. um eine Stich Verletzung des 

N. medianus in der Nähe des Handgelenks mit deutlichen 

neuritischen Symptomen. Alsdann wird sich unsere Unter- 

^Buchung vor allem auf dem N. medianus selbst imd die von 
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ihm versorgten Muskeln erstrecken: erst in zweiter Linie 
wird es uns vielleicht noch interesdren , die Eeaction des 
ulüEiris mit seinen Atuskeln oder des radiulia kennen zq 

Die indifl'erente Elektrode von 100 cm' wird gut be- 
frachtet am Rücken bo angelegt, dass Patient dieselbe mit 
dem Kücken gegen die Stuhllehne anpressen kann (vgl.S. 116 
und Fig. 55), Die differente Elektrode ist 3 cm' gross 
(Stintzing's Normalelektrodo) und an einen Elektroden- 
halter mit Unterbrechungsvorrichtung befestigt (vgl. 8. 115 
und Fig. 52); mit dieser letzteren, an welcher also der Strom 
beliebig geschlossen und geöfinet werden kann, wird die 
UnterBuchimg ausgeführt. Diese Elektrode mnas ebenfalls 
gut durchfeuchtet sein und jedesmal vor einer weiteren AppU- 
catioD in das bereitstehende Wasser getaucht werden, um 
romöglich für jede derselben einen gleichen Feuchtig- 
:eitsgrad zu erreichen. Auch in Bezug auf den jedesmal 
auszuübenden Druck auf die zu prüfenden Organe soll man 
sich einer möglichst grossen Gleichmässigkeit befieissigen. 
Man prüft immer zuerst mit dem faradischen 
trom, dann erst mit dem galvanischen, weil der 
etztere die Widerstandsverhältnisse der Haut ver- 
ndert, der erstere nicht 

Nachdem also der faradische Strom geschlossen und 
die secnndare liolle so weit wie möglich ausgezogen worden, 
wird die prüfende Elektrode zuerst auf den motorischen 
Funkt des uiedianua in der Ellhogenbenge des gesunden 
Armes, der in einer massigen Beugung gehalten werden 
musB, aufgesetzt und die secnndare ßolle so lange der pri- 
mären genähert, bis nach öfters ausgeführten OefEniingea and 
Schliessungen des Stromes mittels der Unterbrechungselek- 
trode endlich eine kleine Zuckung in den Fingern, die 
Minimalsuckung, auftritt Der ßollenabstand (£A) «ird 
notirt. Es folgt eine gleiche Feststellung in ganz derselben 
Art und Weise am kranken Arm, dann kommt der moto- 
rische Punkt des medianus in der Nähe des Handgelenks 
SDerst für den gesunden, dann für den kranken Arm an 
die Reihe, schliesslich die vom medianus versorgten Uos- 
keln- Je ansfOhrlicher man die Untersachiuig macht, ^^_ 
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Bu klarer wird natürlich das Resultat derselben zu Tage 
treten. 

Nachdem die Prüfung mit dem faradisuheo Strom voll- 
endet, wird in ganz derselben Reihenfolge mit dem galvn- 
niflchen unterauclit. Die Regeln über das Ansetzen und 
Durchfeucht«n der Elektroden bleiben die alten. Auch das 
Princip, von einer geringen Stromstärke zur gröaaeven auf- 
L'XDsteigen, bis sich endlich die Mioimalzuckung einstellt, ist 
'ftBselbe, wie bei der faradisohen Uatersucbung. 

rst wird an jeder einzelnen Stelle mit der 
I geprüft; im Moment der Minimalzuckung 
n am Galvanometer die angezeigten Milli- 
ab und notirt dieselben. Bei sehr gut ge- 
Rdämpften Instrumenten wird dies keine Schwierigkeiten 
haben; schwingt die Nadel im Moment der Zuckung nach, 
80 gelingt ea bei einiger Uebung leicht, das Mittel zwischen 
beides Extrem- Ausschlägen nach rechts und nach links als 
daa richtige Maaes herauszufinden. 

Den strengsten wiBsenfichaftlichen Anforderungen ent- 
ipricht diese Methode &eilich nicht; für die Praxis dürfte 
) genügen. 

Die allmähliche Verstärkung des Stromes wird durch 
I Nacheinander-Einachaltung einzelner Elemente besorgt, 
man der glückliche Besitzer eines Rheostaten, so schaltet 
n eine grössere Zahl von Elementen, z. B. 30 ein, und 
reratärkt in der Nebenschliessung allmähiich den Wider- 
tftnd bis zur Minimalzuckung. Zeigt es sich, dasa die Strom- 
fiBlärke au diesem oder jenem Zweck nicht ausreicht, so kann 
mao jederzeit mehr Element« zuschalten; um so grösser ist 
dann entsprechend auch der Effect der eingeschalteten Widor- 
Btände. Der Rhooetat leistet in diesem Falle insofern yor> 
„treffliche Dienste, als es auch hier darauf ankommt, eine 
r allmähliche Verstärkung des Stromes eintreten zu lassen, 
' ein wenig mehr von Stromstärke hinzuzufügen, 
i iicher die kleinste Stromstärke zu gewinnen, welche 
) erste Zuckung, die Minimalzuckung, auslöst. 

Das Galvanometer darf nur ausnahmsweise bei diesen 
rntersuchiingen ausgeschaltet werden. 

Es ist zweckmässig, der Untersuchung mit der Kathode 
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an jeder Stelle die Prüfung mit der Anode gleich onza- 
schliessen; besonders in den Fällen mit Entartungereaction 
giebt UDB die letztere ganz besonders wiuhtige Auskünfte. 
Man hat dann nur den Strom zu wenden und im übrigen 
so zu verfahren, wie mit der Kathode. Man beachte, ob 
die Zuckung, zu welcher erheblich grössere Stromstärken 
erforderlich sein werden, eine AnSZ oder AnOZ (Anoden- 
schlieEsungszuckung oder Anodenöffnungszuckuiig) ist. Auf 
die Prüfung der KaOZ und des KaTe (Kathoden- Tetanus) 
kann man, wenn nicht besondere Gründe dazu vorliegen, in 
den meisten Fällen verzichten. 

Die elektrodiagnostische Untersuchung der 
Nerven und Muskeln mittels des Franklin'schen 
Stromes, welche bis heute noch sehr wenig geübt worden 
ist, theilt sich in zwei Methoden: 

1) die Untersuchung mit dem Funkenatrom (Fonken- 
entladung) und 

2) die Untersuchung mit der dunklen Entladung. 
Für beide finden sich in der auf S. 166 folgenden Tabelle 
Bäume, die mit P und DE bezeichnet sind — wahrschein- 
lich wird noch lange Zeit darüber hingehen, bis dieselben 
selbst von Specialisten der Elektrodiagnostik werden aus- 
gefüllt werden! 

Ueber die für die diagnostische Untersuchung mit dem 
Franklin'flchen Strom nöthigen Vorbereitungen bemühe man 
sich auf S. 24 und ff. nachzulesen; sie sind dieselben wie 
bei therapeutischen Applicationec des Funkenstroraea und 
der dunklen Entladung. 

Hier seien nur noch einige Details der Untersuchung 
selbst erwähnt, deren Methode übrigens noch keineswegB 
eine endgültige Peststellung erfahren bat. 

Bei der Untersuchung mit dem Funkenstrom 
lässt man aus der Knopf- oder Spitzenelektrode — jeden- 
falls ist des Vergleichs halber immer dieselbe Elektrode zu 
wählen — auf die motorischen Punkte der Nerven und 
Muskeln, deren Erregbarkeit geprüft werden soll, Funken 
überspringen. Der normale Nerv und Muskel antwortet 
mit einer prompten Zuckung; in pathologischen Fällen ver- 
liert die Zuckung an Intensität oder b3rt schliesslich a^ 
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Es kommen Fälle vor, in denen sich die „feinste Keizaonde" 
der Nerven und Muskeln, wie Schwanda den elektrisclien 
Funken nennt, entschieden als feinere Reizsonde bewährt, 
wie der galvanische oder faradische Strom (vgl. meine Mit- 
theilnng über Djstrophia musoularia progressiva im Neurol. 
Centralb!. 1889, No. 3). Indessen wäre es verfrüht, den Aus- 
sichten dieser Methode für die Elektrodiagnostik einen be- 
sonderen Kranz zu flechten. 

Mehr noch, scheint es, darf man sich von der andern 
Methode veraprechen, der dunklen Entladung. Vorläufig 
aber fehlt es noch an einer für diesen Zweck imentb ehrlichen 
Einrichtung bei unserer Influenzmaschine, an einer Mikro- 
meter schraube, durch weiche die Verstellung der Couductor- 
kugeln sehr fein graduirt und deren Entfernung von ein- 
ander an einer Skala in Bruchtbeilen von Millimetern abge- 
lesen werden kann. 

Die Stromstärke ist nämlich proportional der Funken- 
schlagweite, und eine genaue Messung der letzteren ist es, 
worauf es besonders ankommt. 

Ein reiches Arbeitsfeld bietet noch dieser Zweig der 
medicinischen Elektricitätslehre ! 

Die erhaltenen Resultate, beim faradischen Strom den 
Rollenabstaud RA, beim galvanischen die Milliampere MA, 
beim Franklin'schen Zuckung oder Nichtzuckiing, thut i 
gut in einer Tabelle einzutragen, welcher man am besten 
t (s. folgende Seite); 

Gewisse Schwierigkeiten bei der elektrisclien Prüfung 
von Nerven und Muskeln bietet ja unzweifelhaft das Auffinden 
der motorischen Punkte, und es passirt wohl dem Anfänger, 
dass, nachdem er schon den Eeactionswerth für einen Nerv 
oder Muskel festgesteUt hat, durch zufällige Verschiebung 
der Elektrode noch bei kleinerem Rollenabstand oder Qal- 
vanometerausscblag eine Zuckung erhalten wird. Deshalb 
empfiehlt ea sich, beim Aufsuchen der motorischen Punkte 
am eigenen Körper sehr sorgialtig vorzugehen und durah 
kleine Hin- und Hera chiebua gen der Elektrode den Punkt 
anfzTWUChen, an welchem hei gleicher Stromstärke die grösete 
Beaction ansgelüst wird: dies ist der richtige motoriache 
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Tftbelle rUr elektrodiag'nostisclic Untersuchnuif 

!. 1». H. K. Dystrophia muaculorum progressii 
14./I. 89 
L. (Ünka) E. (rechts) 



F„t 


Para- 

discb 


Gal- 

Dücb 

MA. 


Motorifiche 
Punkte 




linisch 


DE. 


F. 


RA. 


MA. 


HA. 


P. DE. 


nom,. 


norm. 


75 


1,8 


N. ulnaris . . 


1,0 


100 


norm. norm. 








80 


3,0 


N, radialis . . 


4,0 


40 





sehr 
Bchw 


»ebr 
Bohw. 


60 


B,0 


M. abduct. poU. 


a* 


40 


Mfar lehr 
Bcbvr. schw. 








3G 


io,{r 


M. iiifrHspinat. . 


7,0* 


55 


j 



] 



nono, = normale ZuukuQg; = keine Zuukuug; sehr ecbw. >= aelir 
»chwaob; * = Aii8Z|> KaöZ; F = Funkenontladung; DE = dunkle 
Entladung', 
Ann). Unter DE mUseten die Abstände der Conductorenkugelu 
in Millimetern angegeben nein. 

Eine andre Schwierigkeit liegt in der Beurtheilung 
der Minimal Zuckung. Dieselbe eoU sichtbar sein; ist die- 
selbe nur fühlbar, bo muss eine betreffende Angabe gemacht 
werden. Oft regt sich ein Zweifel, ob die Zuckung normal 
ist, d. h. blitzartig, „prompt", oder ob sie einen trUgen 
Charakter besitzt, wie bei der Eutartungsreaction. Eine ge- 
naue Beobachtung und Vergleichung der normalen „promp- 
ten" Beaction mit der unzweifelhaft „trägen" wird bei einiger 
Uebuug auch bald darüber hinweghelfen. 

Eine fernere Schwierigkeit liegt schliesslich in der Be- 
urtheilung der erhaltenen Heactionswerthe in Bezug auf 
die Fragen: physiologisch oder pathologisch? nor- 
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Handelt es sich am menschlichen Körper um die elektro- 
diagnostische Prüfung einseitiger Lähmungen u. s. w., so 
gehraucht man die Reactionewerthe der Nerven und Muskeln 
der gesunden Seite als willkommenes Vergleichs object. Wie 
aber, wenu z. B. beide Arme 7on wuev gVwdwiv Afiection 
hefaUen swd, wie z. B. bei der TprogtcBsi-jen lAft^ÄalMw^wi^, 
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Erb wollte sich in solchen Füllen in folgender Weise 
nelfan; er hatte gefunden, daaa zwischen den Reactionawertheu 
einiger Nerven: des facialis, acccRsoriiis, alnaris und pero- 
neus, bei derselben Person ein ziemlich constantea VerhältnisH 
obwaltete. Zeigte sich dieses Verhältniss bei Jemand in irgend 
einer Weise gestört, so musate der Störenfried als patho- 
logisch angesehen werden. 

Dies Verfahren war indessen umständlich und auch 
I wenig genau, 

iing (Elektro diagnostische Grenzwerthe, Deutsch. 
' Arch. f. klin. Med. Ed. 39, S. 76 ff.) bahnte in dieser Be- 
ziehung einen grossen Fortschritt an, indem er nachwies, dass 
le physiologische Minimalerregung jedes Nerven und Muskels 
bei Anwendung der gleichen Elektrode (Normal elektrode von 
3 cm^3 im Bereiche einer „specifisuhen Strombreite" statt- 
findet, welche durch einen unteren und oberen „Grenzwerth" 
bestimmt ist. Die Grenzwerthe sind bei dem gleichnamigen 
Nerven verschiedener Individuen um einen Eollenabstand von 
MA von einander entfernt. 

Die normale elektrische Erregbarkeit iiberbaupt schwankt 
an einem und demselben Individuum faradisch im Mittel um 
ii mm Bollenabstand, galvanisch im Mittel um 2,3 MA, 
während sich bei verachiedenen Individuen erheblich grössere 
Eiregbarkeitsdifferenzen zeigen, von 80 mm RA und 3,0 MA. 
Die folgende Tabelle von Stintzing giebt die oberen 
und unteren Grenzwerthe sowie die mittleren Reactionswerthe 
wieder. 

Man wird diese Tabelle zu Rathe ziehen, sobald man 
sich in der Beurtbeilung des erhaltenen Rollenabstand es 
oder des Oalvunometerausschlages unsicher fühlt. Mit Hilfe 
derselben wird man auch geringe Steigerungen odpr Ver- 
minderungen der elektrischen Erregbarkeit feststellen können. 
Freilich muss man erst untersucht haben, in wie weit der 
Werth der Skala des luductionsapparates von Stintzing 
mit der des eignen übereinstimmt; wann man dann z. B. 
gefunden hat, dass die Grenzwerthe bei Reizung des N. 
alnaris bei mehreren Personen 12Ö und 90 sind, statt 
wie bei Stintzing 145 und 110, so ■an 

( etgnea Werthen 20 zuzählen, um eaieu N et^ei^ ^^ 
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TnheUe 21 fStintzinuY ^^^H 


Generaltabelle H 
Binzelnen Nerven sich abspielt, uod der Extremwerthe, »wie Aar ■ 


Nerven 


Erregbarkeit 


galvaniBche 


faradische 


il 


Qreot- und 
Mllt«lwRtlie 


II 


i 


II 


mZII 


JJ 


f 


N.fioialJs') . . 


0,8 


1,0-2,5 

1,76 
0,9- 2,0 

1,45 
0,8-2,0 

1,4 


2,8 


1,3 


145 


^^i-r'^02 


10 ' 


E. frontalis . . 
E. zygumatituB . 


0,B 


2,5 
2,5 


0,7 


145 


135-115, 

125 ! "** 


10 , 


R. mentalis . . 
N. acceasorius . 

N. mediaaus') . 


0,27 


0,5-1,4 

0,95 
0,10 -0,44 

0,27 
0,04-0,28 

o,n 

0,9-1,5 


0,S 
0,35 
2,0 


0,15 
0,19 
0,6 


141 


140—125 
182,5 

146—130 
137,6 

145—125 
135 

135-110 


118 
125 
122 

100 


10 


M.nlnarisl«) . 


_ 


0,2-0,8 


1,3! 


0,8 


145 


140-120 


110! 




N.nlnarian*) . 


_ 


0,6-2,B 


- 


0,7 


_ 


130-107 


— 




N. radialis. . . 


0,7 


0,9-2,7 


3,0 


1|1 


125 


120— 90 


- 




N. craraU» . . . 

N.peronsna . . 


o,a 


0,4-1,7 

1,05 
0,2-2,0 


2,8! 
2,7! 


0,6 
0,5 


138 


120—103 

111,5 
127—108 


95 




N, tibiaÜB . . . 
N.«jdUari8 . . 

N.thorac. anter, . 


- 


0.4-3,5 

1,45 
0,6-5,0 
2,B 
0,09-3,4 
1,75 


- 


0,7 
1,3 


125 


120- 9B 
107,5 

125- 93 
109 

145—110 
127,5 


93 
67 


10 
13 
20! 


ReizsteUe 
Sulciw bicipit. 
Olekranon und 


i," 

Jondj 


) uberluUb de« Olekra 


chel, 2) am Ober 


»nn im 




_l 


1 
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Tabelle 22 (Stintziag). 

GalvaniBche Erregbarkeitsskala der Nerven. 



Nach (isn 

unteren | oberen 

GreoT.werthen. 


Nach den 
Mittelwerthen 


Li n™„„ ,„. nni 


1. N. tnnsc cu 


0,2S 


1. N. musc. cut. 0,n 




2. N. accesaor. 


0,44 


2. N. acceasor. 0,27 


^K. A. Dinar. 1. l),l! 


3. N. ulnar. 1. 




3. N. nlnar. 1. 0,5B 


■U. H. peron. 0,2 
Hit w „„j;.., 110 


4. E. mental 

5. N. median. 


1.4 
1,5 


4. N. median. 0,9 

5. K. mental. 0,95 


^KS. M. eroral. 0,4 


6. N. crural. 


1,T 


6. N. crural. 1,05 


r^'-N-*'""!- "-■* 


7. N. peron. 


a,() 


7. N. peron. 1,1 


" S. K. mental. 0,5 
9. N. ulnar, n. 0,6 


8. E. zygom. 

9. E. frontal. 


iä,0 
2,0 


8. R. Ej-gom. 1,4 

9. R.fron(al. 1,45 


10. R. zjgomat. 0,8 

11. R. frontal. 0,9 


10. N. übial. 

11. N. facial. 


2.5 


10. N. tibial. 1,45 

11. N. ulnar, n. 1,6 


12. N. radial. 0,9 


12. N. ulnar. II 


a,« 


12. N. facial. 1,75 


13. N. facifli. 1,0 


13. N. rariial. 


2,7 


13. N. radial. 1,8 



TabeUe 23 (Stintzing). 
Fitradische Erregbi 






Grenzwertlien 



Nach den 
Mittelwerthen 



1, N. acceasor. 

2. N. muac. unt. 

t. R. mental. 

*. N. ulnar. I. 

6. R. frontal. 

6. B. Kj^mat. 
T. N. median. 

8. N. faciai. 

9. N. ulnar. D. 

10. N. peron. 

11. N. crural. 
IS. N. tibial. 

N. radial. 



145 
145 
HO 


2 


140 


4 


1M7 


f1 


IH.'i 




1S5 


7 


IH'^ 


M 


IMO 




127 


10 


120 


1? 


IHO 


i:-i 



— — HO, 



137,5 
135 

132,5 
190 
128,5 
125 

122,5 
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Stintzing'B Tabelle vofnehnien zu küuueu. Die abgeleaeneä 
ilLA. lassen sich natürlich ohne weiteres mit derselben vei 
gleichen, wenn man auch stets bedacht sein niuss, dase dies 
Werthe mit dem sehr präciae arbeitenden Edelraann'schei 

GWvanoraetBr gewonnen sind , das eben nur wenigen i 

Verftlgimg steht. Immerhin wird man daran viele Anhalts 
punkte haben. 

Stintzing hat fernerhin noch die Nerven in einog 
ihrer Erregbarkeit entsprechenden Keihe geordnet, sodu 
für jede Stromesart je eine „Erregbarkeitsskala" entsteh! 
Dieselben haben auf S. 169 ihren Platz gefunden. 

In der faradischen Erregbarkeitsakala der Nerven bring 
die Ordnung nach oberen oder unteren Grenzwerthen oda 
Mittelwerthen keine Aenderung in der Reihenfolge der Neu 
ven hervor, bei der galvanischen sind nur einige wenig 
Omstellungen nöthig. Man sieht daraus, dass eine gewiss 
Q-esetzmiUsigkeit in dem Verhältniss der einzelnen Nervs 
zu einander in Bezug auf ihre Erregbarkeit besteht. 
soriuB und musculo-cutaneus sind immer am leichtesten t 
regbar, während radialis und tibialis die relativ stärlce 
Ströme beanspruchen. 

Zacknn ^g'esetz. 

Alle vorstehenden Reactions werthe in den Stintzin, 
sehen Tabellen sind, soweit sie den galvanischen Strom l 
treffen, Schliessungszuckungen der Kathode (RSZ 

Die ESZ wird bei allen elektro diagnostischen Unter- 
suchungen in erster Reihe geprüft, weil dieselbe mit (" 
grÖBsien Sicherheit zuerst auftritt. Die Reaction der 
Anode ist lange nicht so constant. Stintzing's Resultat 
aus ÖOO Beobachtungen war dieses, dass bei immer stärker 
werdendem Strom zunächst der KSZ in den meisten 
Fällen die Schliessungszuckung der Anode (ASZ) 
auftritt, und dass dann erst die Anodenöffnungsauckung 
(AOZ) hei weiter veratärktem Strom sieh anreiht. (Die 
Reihe KSZ— ASZ— AOZ findet sich nach Stintzing bei 
m Nerven aus io T^"ln, \^ßv ilirecter Muskel- 
mng sogar in S9 "/„.) Die p\n7ft\neiv ^«t^«a -^ 
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üch dem gegenüber verschieden: Das Erstauftreten der 
AOZ (vor der ASZ) wurde am facialia unter 31 mal nur 
einmal geAindeu, an den Facialiszw eigen, am musculo-outa- 
neas und am acccBBorius niemals. Häufiger ist das Erst- 
ioftreten der AOZ (infolge dessen ftuch AOZ > ASZ, falls 
der Strom ao stark ist, dasa Leide Eeactioneu neben ein- 
ander ausgelöst werden können) am ulnaris (äO"/,,), pero- 
ttBBS (21 "/o) ^n*! medianus (29 "/p). Der einzige Nerv, bei 
dem AOZ früher als ASZ eintritt, ist der radialis (Erb, 
Stintzing). 

„Ein sehr kleiner Froceiitsatz," sagtStintzing, „kommt 
auf die seltenen Ausnahmen des Zuckungsgesetsea, hei wel- 
chen ASZ = AOZ (77o). oder AZ = KZ (2'%), oder gar 
ÄZ > KZ (1 "/o) ist." 

Bei intramuBculärer Reizung soll die AOZ meist ganz 
vermisst werden. Dass die AOZ vor der ASZ auftritt, hat 
lier vielgenannte Autor nur heim rectus femoris in 2 "/o 
aller Beobachtungea gesehen. 

Die späterhin noch auftretenden Eeaotiuneu KOZ und 
KSTe (d. h. Kathoden-SchliesBungs-Tetanus) beanspruchen 
bereits ao grosse Stromstärken, dass sie wegen der damit 
verbundenen Schmerzhaftigkeit für die Elektrodiagnostik 
kaum mehr in Frage kommen. 

Das elektrödiagnoBtisoh-physiologisohe Zuck- 
ungsgesetz, welches in dem oben Mitgetheüten enthalten 
ist, ist als eine weitere Ausbildung des physiologischen 
ZuckuDgsgesetzes zu betrachten, welches bereits vur 
vielen Jahren von den Physiologen (Pflüger) festgestellt 
worden ist. Der Unterschied beider liegt in der Art der 
Application des elektrischeo Beizes, der beim physiologischen 
Experiment den hlossgelegten Nerven oder Muskel traf, 

■end elektrodiagnostisch Nerv und Muskel durch un- 

[hrte Haut hindurch gereizt werden. 

Im physiologischen Zuckungsgesetz spielt ausserdem 
lie Eichtung des Stromes eine besondere Holle, welcher 
dann, wenn die Anode dem centralen Theil des gereizten 
Organes näher liegt, aufsteigend, !m entgegengesetzten 
Falle absteigend genannt wird. 

Darck BrennpT wissen wir, dasa ave ft\.voTft'sS.Oh\.'*M.^ 
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anf die indirecte und directe Reaction der Uuskeln keinen 
Einfluss aueübt, daBS hierfür nur die Wahl der Pole maBS- 
gebend ist, daas Anode und Kathode verschiedene, eigen- 
artige Wirkungen auslöBen (polare Methode). 

Durch Pflüger ist diese Thatsache mit dem physio- 
logischen Zuckungagesetz in Einklang gebracht und 
auch dieses durch specifisohe Polwirkungen erklärt 
worden. 

Für beide Gesetze gilt die CrrundvoransBetzung, dass 
nur plötzliche Stromschwankungen (Schwankungen 
der Stromdichte) im Stande sind, Zuckungen auszulösen 
(Du Buis-Beymond). Praktisch werden dieselben hervor- 
gebracht durch Bclicelle SchliesBung oder OefEhung oder 
Wendung des Stromes von einem Pol auf den andern 
(Volta'sche Alternativen), und zwar im metallischen 
Theil des Stromkreises. 

Wir sehen den Muskel und den Nerv reagiren auf 
den galvanischen, den faradischen, den Franklin'schen Strom, 
auf einzelne Entladungen eines Condensators, auf Einzel- 
schläge eines Induction sapparates. 

Es lag nahe, die Frage aufzuwerfen: Welches ist der 
gemeinsame, die physiologische Wirkung hervor- 
bringende Faktor bei allen diesen unter einander 
so sehr verschiedenen Strom-Individualitäten? 
(Vgl. S. 174.) 

Dieser Frage ist Duboia in Bern in seinen vortreff- 
lichen „Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung der Condenaatoren-Entladungen" Bern, 
J.VysB 1888 näher getreten und gelangte fiir seine Versuchs- 
personen zu folgenden Eesultaten, deren kurze Wiedergabe 
an dieser Stelle nur eine Anregung bilden soll zum ein- 
gehenden Studium der gen. Arbeit. 

Die Condenaatoren eignen sich sehr gut zur Reizung 
von Nerven und Muskeln. Dank ihrer kurzen Dauer geben 
die Zeitladungen die reine Zuckung ohne Schmerz, 
elektrolytische Wirkungen. 

Die verwendeten Condenaatoreu aind auf 1 Uicrofi 
iwd deaaen Sruchteile ('/igoo) gea^oVil. S\e -weTierv lääa, 
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nachdem man die Zahl von 1 bis 50 Elementen von je 
1,4 Volt Spannung zur Leitung einschaltet, mit einem 
Druck von 1,4 bis 70 Volt wieder entladen, 

Eb iieigt sich die interesBante Thataache, dasB mit 
56 Volt die Minimalzuckung (am medianus) auftritt bei 
0,007 Microfarad, mit 9,8 Volt dagegen erat bei 0,290 Micro- 
farad; oder, wenn man nach der Formel für die statische 
Quantität (Q = OV d. h. Quantität = Capacität X Spannung) 
die Quantität aus dem Microfarad bestimmt, so braucht man 
zur Erzeugung der Minimalzuckung bei 56 Volt 0,392 
Uicrocoulomb , d. h. eine um so grössere Quantität bei ge- 
ringerer Spannung und umgekehrt. 

ludeasen zeigte es sich, dnss zu gleichem Zweck die 
Spannung nicht unter circa 7 Volt heruntergehen durfte, 
fernerhin, 

dasB die Capacität des Condensators nicht unter 0.004 
Uicrofarad betragen durfte, 

dass die wirksame Quantität, aufweiche der Muskel 
bezw. Nerv reagirt, zwischen 0,280 bis 0,560 Microcoulomb 
schwankt (unter „wirksamer Quantität" versteht D. bei 
den eigenartigen Curven, weiche Condeasator-Entladungen 
zeigen, den die Zuckung eigentlich hervorbringenden, wirk- 
der Ladung im Gegensatz zu einem noch hinter- 
'cht mehr zur Geltung kommenden, unwesent- 
lichen und unwirksamen Quantum — diese wirksame 
Quantität gilt ihm nach seiner sorgsamen Berechnung 
als die Constante , welche jede Stromesart besitzen muss, 
um jene physiologische Wirkung hervorKubringen), 

dasB die Dauer der Entladung bei 70 Volt 70, bei 
9,8 Volt 261 Müliontel Sekunden beträgt. Beide Entlad- 
ungen geben die gleiche minimale Muskel zuckung. 

Bei Muskeln im Zustand derEuE ist eine circa lOOOmal 
grössere Quantität nöthig, um die Minimalzuckung hervor- 
zubringen. 

Solche Muskeln brauchen auch eine Entlad ungeduu er 
von circa '/looo ^^^ Vjoo Sekunden. 

Ein Condensator von der Capacität 1 Microfarad gieht 
die minimale Zuckung bei der gleichen Elemeatenzahl (bei 
Spannung) wie der gaV-ja-mauVe 'Ättoto.. 



^^er . 



174 11. ElektrodiagnOHtik, 

Deshalb dürfte aich nach dem Vorschlag dei 
zu Mh verBtorbenen Boudet de Paris empi'ehlen, in der 
Elektrotherapie einen Condensator mit der CJapacität 1 Micro- 
farad zu verwenden. 



IndKldnelle Eig'GnscliitrteH und Eig'enthUuil)chkeit«n des 

fantdischen, galvuntsclien, Frank llu 'sehen Stromes und dnj 

Cou d e Qsatoi- Entladaugeu. 

Alle diese Stromesarten sind geeignet, Muskeln dil 
oder indirect in Zuckungen zu versetzeu. Jedoch knüpft sidl 
diese Eigenschaft an ganz bestimmte Bedingungen. 

Der galvanische Strom muss unter einem gewissen Druck 
fliessen, mues eine gewisse Spannung, eine bestimmte AnaaW 
Volt haben. Das Gleiche gilt für den Condensator. Die 
untere Grenze der erforderlichen Spannung liegt zwischen 
5 und 7 Volt pubois). 

Andrerseits muss die Stromstärke mit einer gewissen 
Geschwindigkeit bis zu ihrer Höhe ansteigen. Der N. m»- 
dianUB am Unterarm löst bei seiner Reizung eine Contraotion 
des opponens schon hei 0,5 MA aus, wenn der Strom schnell 
gescfaloBsen wird. Schleicht man dagegen den Strom mittels 
des Kheostaten ein, sodass langsam und allmählich die Höhe 
der Stromstärke erreicht wird, so wird die Zuckung aus- 
bleiben, sogar wenn man die Stromstärke bis 20 MA steigert 
Äehnlioh wird das Verhalten bei Widerständen im Strom- 
kreis, die im Verhältniss zur Stromstärke enorm gross sind. 

Wie hoch bei einer Spannung Ton etwa 7 bis 60 \'oit 
die Stromstärke sein mnss, um Zuckungen auHZulösen, das 
geht aus den Stintzing'schen Erregbarke itsskalen hervor 
(vgl. S. 1G9). 

Heber die zur Auslosung von Zuckungen nüthigen Con- 
densator-Enttadungen, über deren Spannung, Quantität u. B. w. 
geben die Auseinandersetzungen auf S. 174 ff. Auskunft. 

Man unterschätze nicht die praktische Wichtigkeit dieser 
Verhältnisse; dieselbe wird bei Betrachtung des faradisohen 
Stromes noch mehr in die Augen fallen. 

Schon der geniale Duchenne hatte erkannt, dass die 
physiologische Wirkung ganz verschieden ausfällt, je nachdei% 
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mau die ^tecmidäre Rolle mit einem BehF langen uml dünnen 
oder mit einem TerhältoissmäsBig kurzen und dicken Drabt 
ausstattet; dem letzteren Falle ist die primäre KoUe im- 
nähernd gleich werthig. 

Ducteime sagt darüber in seiner Electrisation localisee 
3. Aufl. Paris-Bailiiere 1872 auf S. 26 wörtlich übersetzt 
folgendes : 

1) Der Strom der primären Kolle erreicht leb- 
hafter die Sensibilität gewisser unter der Haut ge- 
legener Organe, der Nerven, der Muskeln, des rec- 
tum, des Hodens, der Epididymis, des Samenstranges, 

2) der Strom der secundären Rolle wirkt mäch- 
tiger auf die Sensibilität der Haut, auf die Sen- 
sibilität der retina und dringt tiefer in die Ge- 
webe ein. 

Während Duchenne keine Erklärung fand für seine 
Beobachtungen, machte man sich später daran mit vielen 
Theorien, Dies wäre ein Ausgangspunkt für eine physio- 
logische Forschung gewesen, die sich auch fiir die Praxis 
nutzbringend erwiesen hätte. Aber dazu bedurfte es einer 
Forschung am Menschen, nicht an Kaninchen und Hunden. 
Duboia in Bern, unterstützt von reichen physikalischen 
und mathematischen Kenntnissen, ist dieser Frage in einer 
ausgezeichneten Arbeit; Recherches sar l'action phjsiologique 
des couraiits et decharges electriques (Archives des Sciences 
physiques et naturelles Novbr. 1890 p. 467) näher getreten 
und lehrt uns darüber folgendes: 

D. gebrauchte zu seinen Versuchen zweisecundäreEoUen; 
Ä mit dünnem Draht von 0,2 mm Durchmesser und 10 050 
Wickelungen, B mit dickem Drabt von 0,7 mm Durclimesser 
und 2218 Wickelungen. A hat lOHO, B 18 Ohm Widerstand. 
Mit A gieht der Apparat an den Vorderarm musk ein sehr 
erträgliche Zuckungen, während mit B die Zuckung stark, 
schmerzhaft, unerträglich ist. Und doch berechnet D., dass 
im Falle I eine sehr grosse Spannung (proportional der Zahl 
der Draht-Wickelungen) und eine Quantität von 1400Micro- 
coulombs verbraucht worden ist, im Falle II eine geringe 
Spannung bei einer Quantität von nur 80 Microconlomba; 
j^o: Eolle mit dünnem Draht: Hohe Spannung (10 050 
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Wickelungen), grosse Quantität (1400 Microcoulombs), ge- 
ringe physiologische Leistung. Eolle mit dickem 
Draht: Niedrige Spannung (2218 Wickelungen), kleine 
Quantität (80 Microcoulombs), kolossale physiologische 
Leistung. 

[Hierbei ist mit einem sehr grossen Widerstand (des 
menschlichen Körpers) gerechnet worden. Andere Versuche 
haben ergeben, dass beide Rollen eine gleiche Quantität haben, 
wenn der äussere Widerstand auf 260 Ohm sinkt. Unter 
dieser Zahl hat die Rolle mit dickem Draht mehr Quantität; 
darüber ist die Eolle mit dünnem Draht bezüglich der 
Quantität im Vortheil; letzteres trifft auf die Anwendung des 
Stromes am menschlichen Körper zu.] 

Also: weder die Spannung noch die Quantität sichert 
der Eolle mit dickem Draht die physiologische Ueberlegenheit. 
Worin liegt die Ursache? 

Ein durch seine Einfachheit überraschendes Experiment 
giebt darüber Aufklärung. 

Die Versuchsanordnung ist so getroffen, dass ein Pol 
eines gewöhnlichen Inductionsapparates in Gestalt einer 
Untersuchungselektrode von 3 cm^ dem N. medianus am Hand- 
gelenk aufsitzt. Die Leitung des andern Poles verzweigt sich, 
bevor sie in der indifferenten gut durchfeuchteten Elektrode 
endigt: der eine Zweig geht durch einen Rheostaten mit 
doppelt gewickeltem Draht, der einen Widerstand hat von 
1030 0hm, der andere Zweig durch ein Solenoid, eine Eolle 
mit einfach gewickeltem Draht z. B. eine gewöhnliche se- 
cundäre Eolle, von gleichfalls 1030 Ohm Widerstand. Ein 
Schlüssel dient dazu, bald den Eheostaten, bald das Solenoid 
einzuschalten. 

Es zeigt sich bei Stromschluss die Minimalzuckung 
gerade dann, wenn das Solenoid von 1030 Ohm W. einge- 
schaltet ist. Wird dagegen der Eheostat mit 1030 Ohm W. 
eingeschaltet, so bekommt man einen ausserordentlich 
heftigen Schlag, sodass man meinen sollte, der Apparat 
wäre auf seine Minimalleistung eingestellt. Und will man 
bei der Durchloitung des Stromes durch den Eheostaten die 
Iiitoimint des Stromes so beschränken, dass nur eine Mini- 
^nlzuckung eintritt, so muBB mwi ^«ü ^\ÖÄT^\Äsvd des 
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Rheostaten auf 15 700 01iin, also etwa auf das lÖfache 
erhöhen. 

Wird bei einer andern Versuch sauordnuug als Solenoid 
eine Kolle mit dickem Druht und 2218 Wickelungen bei 
18 Ohm W eingeschaltet, so schwächt dieselbe den Strom 
ebenso ab wie ein Rheostat mit doppeltgewickeltem Draht 
von 810 Ohm, d. h. einem 45mal so grosaea Widerstand. 

Auf praktische Verhältnisse übertragen bedeutet das 
Keaultat etwa soviel, dass der enorme innere W der Rolle 
mit dünnem Draht den Widerstand der Haut zu vernach- 
lässigen gestattet, und dass wir deshalb die secuudäre Rolle 
mit dünnem Draht z. B. dann anauwenden haben, wenn die 
Hautwideratände möglichst ausgeschaltet werden sollen, also 
vorzugsweise in der Elektrodiagnostik. 

Andrerseits müssen wir hei Verwendung der Rolle mit 
dickem Draht, die zur Hervorrufung von Muskel contractionen 
besonders geeignet sein dürfte, darauf achten, dass der Wider- 
stand der Haut durch gute Durchfeuchtung der Elektroden 
und stai'kes Andrücken derselben möglichst herabgesetzt wird, 
damit zu dem kleinen W der Rolle nicht noch ein viel 
gTÖHserer des Körpers hinzugefügt wird. 

Indessen — der Unterschied der physiologischen Leistung 
beider Rollen findet damit noch keine Erklärung. Dubois 
glaubt dieselbe in der Selbstiuduction gefunden zu haben. 

Sobald in einem geschlossenen Leiter, z. B. einer secuu- 
dären Rolle, ein Strom inducirt wird, so entsteht in dem- 
selben Moment ein Strom entgegengesetzter Richtung. Diesen 
Vorgang nennt man Selbstinduction. 

Die Wirkung der Selhatinduction kann als ein ,, schein- 
barer Widerstand", welcher sich zu dem „wirklichen Wider- 
stand" der Rolle addirt, aufgefasst werden. Dann ergieht 
die Berechnung, dasa bei einem mittlem Körper widerstand 
von 2000 Ohm der Strom der Rolle mit dünnem Draht ganz 
im verbal tniss massig mehr von der Selbstinduction geschädigt 
wird als der Strom der Rolle mit dickem Draht, und zwar 
geschädigt nicht sowohl bezüglich der Quantität, sondern 
bezüglich der Maximal- Stromstärke. Der steile Aufstieg des 
anwachsenden Stromes macht einer alliuähUGlieB SktÄW-M^ 
Platz, das plätzliche Absinken eiueTO aWmsMivJneQ. KSAöSii, 

riersOB. Sperling, ElcfcttDthcrapic. 6. Aufl. Yi 
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während in Folge der langem Dsner der letztem 1 
kung eine merkliche Abnahme der Quantität kaum atatt| 
fuuden hat. Jedoch läeat sich berechnen, dass durch dei 
Vorgang der Selbatinduction der Strom der Roll^ 



■epriingl 
I mit d 



■wie die Einzelheiten der 
1 Original nnchaehen. Eb 
1 Sinne dieser Untersuch- 




lit dünnem Draht 887o voi 
Intensität verloren hat, de 
Draht nur 22"/,,. 

Die näheren Verhältnisse i 
Berechnung u. s. w. musa man i 
wäre zu wünschen, wenn in de 
ungen emsig weitergearbeitet würde. 

Zur Beizung der sensiblen Hautuerven erweisen siohj 
also bei groBsem Haut widerstand (bei trockuer Haut) diel 
hochgespannten Ströme der Eolle mit dünnem Draht i 
geeignetsten. DarauB sollte man den SchluBB ziehen, dasB diu 
hüchetgespannten Ströme, welche wir in der Elektro therapi<C| 
verwenden, die Franklin 'sehen Ströme, noch mehr die: 
Bedürfniss entsprechen. Und in der That giebt es ki 
bessere Behandlungaweise von Haut-Anaetheeien als die 
Franklin 'sehen Funken. 

Es dürfte interessiren, die Höhe der Spannung det 
faradischen und Franklin'schen Ströme zu erfahren, 
sich aus der Funkenlänge ungefähr berechnen und i: 
angeben lasst. 



iner Funkenliinge vo 


n entspricht eine Spannung 


0,18 mm 


1000 Volts. 


0,7 „ 


2000 „ 


5,0 „ 


5000 „ 


12,2 „ 


9000 „ 


15,6 „ 


12000 „ 


16,6 „ 


13000 „ 


17,1 ., 


14000 „ 


18,8 „ 


15000 „ 



(Dubois). 

Damit dürft« die Spannung der zu ärztlichen Zwecken 
gebrauchten Influenzmaschinen die Zahl von 15 000 Volt e 
behiicb übersteigen, wenigstens liefert meine Maschine 3 b 
t Jänge Funken. 
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Und doch wird diese hohe SpanDung vom menschlichen 
Körper sehr gut vertragen, wäbrend wir andreraeitB bei der 
Verbreitung des elektrischen Lichtes in den letzten Jahren 
die traurige Erfahrung haben machen niÜBsen, dass Ströme 
von 5000 Volt und weniger im Stande sind einen Menscheo 
zu tödten. 

Der Grund liegt darin, dass die Funken einer Influenz- 
maschine nur von ausserordentlich kurzer Dauer sind und 
somit die in den Körper dringende Quantität von Elektricitöt 
unendlich klein wird. 



1 
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Pathologische Reactionen. 

Pathologische Eeactionen der Nerv 
Muskeln. 



II pathologischen Fällen vorkommende Veränder- 
ung der elektrischen Reaction des peripheren motorischen 
Apparates bezieht sich entweder nur auf die Grösse, Inten- 
sität der Zuckung, oder es ist ausserdem der charakteri- 
stische Ablauf der Zuckungen nicht mehr ku erkennen. Im 
ersteren Falle spricht man von mn quantitativen, im 
letzteren Falle von quantitativ-qualitativen Veränder- 
ungen der Erregbarkeit. 

Die quantitativen Veränderungen bestehen in 
Steigerung oder Herabsetzung derErregbarkeit. Mit 
Hilfe der S t i utz i ng' scheu Tabellen und eines absoluten 
Galvanometers kann man auch selbst kleine Veränderungen 
nachweisen. Dieser esacten Methode gegenüber dürften andere 
frühere, bei denen die Abschätzung die grösste Rolle spielte, 
keinen Anspruch auf Giltigkeit mehr haben. 

Abgesehen von den einfachen Steigerungen der Er- 
regbarkeit im Beginn rheumatischer Lähmungen wurde 
absolut sichere Erregbarkeitserhöhnng von Erb bei der Teta^ 
nie nachgewiesen und unter Angabe absoluter Stromwertht 
von Weiss bestätigt, späterhin mit Gärtner'schem Pendel. 
Schlüssel und Galvanometer noch von v. Frankl-Hochwa,vf 
in Wien (Deatsebes Aroh. f. klin. llleA. "Rd. ^?."^. 
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Von Stintzing (1. c.) wurde eine Steigerung c 
vanischen directeo und indirecten Erregbarkeit in bestimm- 
tea Nervengebieten bei Myelitis (acute und sabacute) ge- 
funden, deagleichea in einem zwei Jahre besteheaden Fall 
von Tabes. 

Besonderes luteresBe gewährt die Steigerung der gal- 
vanischen aad zum Theil auch der faradischea Erregbarkeit 
in gewissen Nervenbezirken (im rechten accessorius, in baidea 
deltoidee, ia säiamtlichea Nervea der rechtea Oberestremität 
und in beiden cruroJes), bei einer spinalen progressiven 
Maskelatrophie, und zwar ia Gebieten, welche func- 
tionell und trophisch noch normal erschienen. 

Ohne Zweifel milssen wir ia diesem elektrisohea Ver* 
halten das erste Zeichea eiaer beginnenden Destruotioa, 
omea malum, erblicken, und ea erhellt daraus der groaatt 
prognostische Werth der Eiektrodiagnostik. 

Die eiafache Herabsetzung der elel 
regbarkeit (späterea Kiatretea der Miaimalzuckung, Yev 
miaderuug des Contractionsmaximuma) gehört zu den häa* 
figstea Vorkommaiasea ia der Pathologie des motorischet 
Apparates. Die Stromstärken, welche erforderlich sind, un 
die bekanatea Beactioaea hervorzurufen, übersteigen mein 
oder weniger die Stiatziag'sebea oberea Grenzwerthe, b» 
schliesslich auch bei der äusserstea Steigerung der StrooU 
stärke keine Beactioa mehr erzielt wird. Alle zwischa 
den Hxtremea liegenden Grade köaaen vorkommen. Nerven 
erregbarkeit aad Maskelerregbarkeit gehea meisteaa einaado 
parallel, doch kommeu auch Abweicbungeii vor. Faradiscbs! 
aad galvaaische Erregbarkeit verlaufea ebeafalla parallel, 
doch siad auch hier zahlreiche Ausaahmea zu verzeichnen. 

Die gewöhnlichsten Fälle, in welchen man die Erreg- 
barkeit von Nerven tmd Muskeln herabgesetzt findet, sind 
diejenigen, bei welchen die Muskeln durch längere Inactivi- 
tät trophieche und functioaelle Störungen erlitten haben, 
z, B. infolge voa Kaochenbrüchea, Gelenkleidea, langdauern- 
den Schmerzen, lauge Zeit hindurch getragenen Verbänden, 
bei iatramusculärea Tumorea u. a. w. In dea beidea letzteren 
FSBen kommt noch das Moment der chronischen Com< 
pression der Muakoln liiiizUi, weVditia TOKoAnaiÄ iU<k&..ii 
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genügen solieint, um mit einer Atrophie auch e 
rung der elektriechen Erregbarkeit herbeizuführen. 

Besonders die Muskel erregbarkeit findet sich hei Dys- 
trophia muacularis progressiva, bekanntlich der rayo- 
pathischen Form der progressiven Muskelatrophie, herabgesetzt 
(Erb, Eemak u. s. w.). 

In einem solchen Falle fand ich neben der faradischen 
und galvanischen Herabsetzung der Erregbarkeit eine Auf- 
hebung der Eeaction gegen den Franklin'sohen Fun- 
ken, sodass der letztere in diesem Falle als ein noch feineres 
Reagens auf die in den Muskeln sich vollziehende Destruction 
zu betrachten ist als die beiden anderen Stromesarten (Sper- 
ling, Neurol. Centr.-Bl. 1889. Nr. 3). 

Bernhardt (Neurol. Centr.-Bl. 1891 S. 731) beobachtete 
bei dieser Erkrankung normale, herabgesetzte oder ganz auf- 
gehobene Franklln'sche Erregbarkeit, — ganz parallel dem Ver- 
halten bei faradischer und galvanischer Reizung. 

Herabsetzung der Erregbarkeit sieht man femer bei 
chronischen Eüokenmarkskrankheiten, wie Tabes, Myelitis 
n. a. w., sowie bei bulbären Paralysen und sehr alten Hemi- 
plegien. Auch hierbei scheint die durch Inactivität verur- 
sachte Functionsstörung daran Schuld zu sein. 

Im übrigen ist die Verminderung der Erregbarkeit sehr 
häutig nur eine Tbeilerscheinung der EaR. Nur in solchen 
Fällen darf tou jener gesprochen werden, wenn nur quan- 
titative ErregbarkeitBveränderungen inNerven und 
Muskeln vorliegen. 



► 



Die Entartnogsreaction (EaB). 

Der Name „Entartungsreaction", der Kürze halber 
gewöhnlich EaK geschrieben, stammt von Erb. Ihm ver- 
danken wir die genaueren Feststellungen dieser Erscheinung, 
den Hinweis auf das differente Verhalten von Nerven und 
Mnskeln, die Kenntnisse über den Zusammenhang dieser 
Eeaction mit dem ihr zu Gtrunde liegenden pathologisch- 
anatomischen Process. 

Die ersten Beobachtnugen von E'CBiftiei.iwm.?,?!^, ^\^ ''vc 
(Äuf Gebiet der Eafi fallen, sind, wie 'E.t'Vi ci^"a!ra\\,, Vcxe^"^ 
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zu Ende vorigen Jahrhunderts von Hallü gemacht worden. 
Auch Duchenne und B. Kemok habea schon die verBohie- 
dcne Wirkung des faradischen und galvanischen StromeB 
bei gelähmten Muskeln bemerkt, bis Baierlacher im Jahre 
1869 durch eine diesbezügliche Mittheilung die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf diese Thatsache lenkte. 

Nach Erb haben sich eine grosse Zahl von Forschern 
mit dieser Frage beschäftigt, unter denen besonders hervor- 
gehoben werden sollen: v. Ziemssen und Weiss, Schulz 
in Wien, Mor. Meyer, Brenner, Eulenburg, Stlntzing 
und Graeber, Gärtner in Wien, E. Bemak u. A. 

Man versteht unter Entartungsreaction einen Coni- 
pleK von elektrischen Reactionserscheinungen mit 
bestimmten charakteristischen Merkmalen. 

Freilich sind die letzteren nicht immer vollzählig an- 
zutreffen; ZQweilen ist die Ausdehnung einer Beaction, die 
Nerven und Muskeln gemein sein sollte, auf eines von beiden 
beschränkt; in anderen Fällen sieht man eine beetiramte 
Eeaction, die nur dem galvanischen Strom eigen thümlich 
sein sollte, auch bei der Untersuchung mit dem faradischen 
Strom auftreten — kurz, ein jeder Fall hat seine Eigen- 
thümlicbkeiten; die EaR bietet kein constiintes Bild; die 

als Abarten oder Varietäten eines Typua '/.a be- 
trachten sind. 

Dieser Typus wird dargestellt durch die complete 
EaB, wie sie von Erb zuerst beschrieben worden ist. 

Die charakteristischen Merkmale der completen 
KaR sind folgende: 

1) An den Nerven iat die faradische und gal- 
vanische Erregbarkeit aufgehoben. 

2) An den Mnskeln ist die faradische Erreg- 
barkeit ebenfalls aufgehoben, während die 
galvanische Erregbarkeit im Qegenthell sogar 
gesteigert Ist. 

3) Mit der Steigerung der galvanischen Er- 
i-egbarkeit der Maskeln geht eine qnalita- 
iire Veränderung det TimcVmq^.'^b.tb.WsiV 
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Zuckung ist träge, wunuformlg, looal be- 

aohränkt, 
4) Das Zuckungageaetz erleidet bei der gal- 
vanischen Beaction der Muekeln insofern 
eine Veränderung, als die ASZ früher als 
die KSZ auftritt und hei gleioLer Strora- 

(Eb ist noch nicht genau genug erforscht, wie sich der 
Franklin'ache Strom bei der EaR verhält. Bernhardt hat in 
Fällen peripherer Lähmung mit erloschener faradischer und 
gesteigerter galvanischer Erregbarkeit weder bei Funken- 
Entladung noch bei Dunkler Entladung Zuckung eintreten 
sehen. Es scheint auch eine Franklin 'sehe Zucknngaträgheit, 
eine Franklin'ache EaB vorzukommen.) 

Die complete EaR kommt vorzugsweise bei trau- 
matischen Lahmungen vor, an weluheu sie auch von 
Erb besonders studirt ist. Dies ist nicht so zu verstehen, 
als ob die complete EaR mit ihren vier genannten Merk- 
malsD sofort nach Eintritt der Lähmung nachzuweisen 
wäre — nein, entsprechend den sich allmäklich in Nerv und 
Huskel vollziehenden Processen degenerativer Natur, die all- 
mShlicb ansteigen, ihren Höhepunkt erreichen und sich dann 
wieder zuruckbilden, wird auch die Reaction der Nerven und 
Mnskeln gegen den elektrischen Strom von Tag zu Tag mehr 
pathologisch; leichtere Veränderungen der Reaction werden 
von immer schwereren gefolgt, bis schliesslich eines Tages 
das Bild des conipleten EaR in vollster Reinheit sich dar- 
stellt; es erhält sich dasselbe mehr oder weniger lange Zeit, 
um dann allmählich zu verblassen und dem normalen Zu- 
stand Platz zu machen. 

Bei den elektrischen Reactiouen lassen sieb im Verlauf 
einer traumatischen Lähmung (nach Erb) zeitlich die fol- 
genden Phasen unterscheiden, welchen in der Tabelle die 
jeweiligen pathologisch- anatomischen Zustände der Nerven 
und Muskeln gegenübergestellt sind. 

IPalhologFsche Veründerungen das Elektrische Reaction das gellhm- 
g«lähmt«rt Nervan. tan Nervan. 

Der De^ü»er,ition dor (i\o\<;Vm-».*ft\^S.öTV6vV-(6\- 

t.asioBßBtello i:,igt iioniU- len.\BS 8\\i\UiTv vXftt 'i»-f>-*^''- 
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Beginnende Atrophiedes 
Maskeis: Verschmälerung der 
Muskelfasern, Verlust der Quer- 
streifiing, Vermehrung der Mus- 
kelkeme. 



Zunehmende Atrophie. 
Histologisch -che mische Ver- 
änderungen der Muskelsub- 
stanz (wachsartige Degene- 
ration). Kemvermehrung und 
Bindegewebsneubildung in der 
Umgebung und innerhalb des 
Muskels, mit Ausgang 



Gleichmässig fortschrei- 
tendes Sinken der Erreg- 
barkeit. 

(vom 2. bis 8. (nur im Laufe 
Tage ab nach der ersten 
dem Trauma) Woche). 

faradisch EaR. galvanisch 

Steigerung 
der galvani- 
schen Erreg- 
barkeit, trä- 
ge Zuckung 
ASZ > KSZ. 
Aufhebung d. (Beginn im Lau- 
faradischen fe der 2 Woche, 
Erregbarkeit höchste Steige- 
(im Laufe der rung in der 4. 
2. Woche) bis 5. Woche). 



entweder: 



in Regeneration, restitutio 
ad integrum. 



Allmählich Allmählicher 
Spuren von Abfall der 
wiedereintre- galvanischen 
tenderErreg- Erregbarkeit 
barkeit. bis zur Herab- 
setzungunter 
die Norm. 

Lange Zeit noch Erreg- 
barkeit herabgesetzt. 



oder: 



in bindegewebige Degene- 
ration des Muskels (unheil- 
barer Fall). 



Fortdauern- Immer weite- 
des Erlo- rer Abfall der 
schenseinder galvanischen 
faradischen Erregbarkeit 
Erregbar- bis zu dau- 
keit. ernder Auf- 

hebung. 



Sehr eigenthümlich ist die Steigerung der Errft^la«ÄkA\^ 
der Muskeln gegen den galvaniBcYieiL ÄttOTXi, n?*^j\ä«ö.^ t»- 



r 
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gleicher Zeit ihre Erregbarkeit gegen den foradiBohen Stiom 
aufgehoben ist. Welcher pathologisch- anatomische Process 
daran recht eigentlich schuld ist, ist bisher noch nicht auf- 
geklärt worden. Von Seiten des faradiBchen Stromes da- 
gegen sind es wohl unzweifelhaft die kurzdauernden, 
momentanen Ströme, welche keine Zuckungen zu Stande 
kommen lassen, was, wie Neumann nachgewiesen, daraus 
hervorgeht, dass auch galvanische Ströme von sehr 
kurzer Dauer in Bolcheo Fällen ebenfalls keine Reaction 
aBBlöaen. (Tgl. S. 174 ff.) 

Fernerhin ist es interessant, zu wissen, dass die elek- 
trische Eeaction nicht ganz mit der Wiederherstellung der 
Function parallel läuft. Der Nerv ist zu einer gewissen 
Zeit der Regeneration bereits im Stande, den Willensreiz 
zu leiten, wenn er für den elektrischen Reiz noch nicht 
aufoahmefahig ist. Einer jetzt gangbaren Hypothese zu 
Folge ist die Anspruchsfähigkeit des Nerven auf den elek- 
trischen Eeiz abhängig von der Unversehrtheit seiner 
Markscheide, während der centrale Reiz vorzugsweise 
durch den Aohsencylinder geleitet wird. 

Auffallend ist es auch , dass eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit von Nerv und Muskel gegen beide Stromes- 
arten die Wiederherstellung der Function noch lange über- 
dauert. Erklärt wird dieselbe durch die Annahme, dass zu 
dieser Zeit immerhin noch Blemente übrig geblieben sind, 
welche sich von ihrer Atrophie noch nicht ganz erholt haben 
und daher auch hinter der normalen elektrischen Reaction 
zurückbleiben. 

TarletHten der Entartung sreaetlon. ■ 

Es ist schon vorhin erwähnt worden, dass die com''^| 
pleteEaR nur in einem zeitlich begrenzten Stadium" 
einer traumatischen Lähmung nachzuweisen ist. Die Vor- 
Btadien der EaR zeigen ebenso wie ihre Nachstadien ge- 
wisse Variationen, meist in dem Siune, dass die Nerven- 
Lerregbarkeit nicht vollkommen erloschen ist. ^M 

Auch die Muskelerregbarkeit gegen den faradiachen Stron^H 
braucht nur vermindert zu sein. Nicht allein bei directer^H 
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mit der trägen Znckung antworten, und schliesBÜcli kann 
diese träge Zuckimg ebensowohl durch den faradisclieii, 
als durch den galvaniacheu Strom ausgelost werden. 

Man sieht, dass auf diese "Weise eine Reihe von Varie- 
täten der completen Ea£ zu Staude kommt, welchen 
von den genannten vier Merkmalen nur eines, das Haupt- 
merkmal, gemeinsam ist, nämlich die träge Zuckung. 

Die träge Zuckung ist das unbedingt conatante 
Kriterium der EaE, freilieb mit der Erweiterung; ent- 
weder für den constanten oder den InductiousBtrom 
(Stintzing). 

Es ist schwer, ja unmöglich, für die einzelnen Re- 
actionsersch einungen befriedigende Aufklärungen über die 
pathologisch -anatomische Grundlage zu geben; au Hypo- 
thesen bat es in dieser Beziehung nicht gefehlt. Nur eine 
individualisirende Beurtheilung des Einaelfalles, die auob 
auf Erankheitauraache, Verlauf, Stadium und Ausdehnung 
der Krankheit Rücksicht nimmt, wird die den Reactions- 
erscheinungen zu Grunde liegenden patbologisch-anatomi- 
acben Procesae richtig zu erkennen und abzuschätzen wissen. 

Jedenfalb erscheint es zweckmässig, die Varietäten der 
EaK nach Graden zu ordnen, wie es Stintzing getban 
hat, dabei höchste, hohe, mittlere und niedrige Grade zu 
unterscheiden, und einen jeden Fall von EaR, richtiger jedes 
Stadium von EaR, einem dieser Grade einzureihen. 

Die von Stintzing aufgestellte Tabelle mag hier ihre 
Stelle finden: 

Erklärung der Abkürzungen und Zeichen, 
f. bedeutet faradisch, 
galvanisch, 
unerregbar. 
prompte Zuckung, 
träge Zuckung. 

quantitativ normale Erregbarkeit. 
Steigerung der Erregbarkeit. 
Herabsetzung der Erregbarkeit. 

„ höheren und höchsten Grades, 
bald Steigerung, bald Herabsetzung. 
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Tabellarische Uebersicht der Varietäten der Entartungs- 
reaction nach Gruppen und Abstufungen. 

(Stintzing, Deutsch. Archiv. 1887, Nr. 41.) 



Nr. 



Formen 



Nerv 



Muskel 



Casuistische Belege und 
Uebergänge 



Vorkommen 



Erste Gruppe (höchste Grade). EaR mit totaler Unerregbarkelt des Nerven 



1. 



2. 



3. 



(f. 
Ig.O 



{ 



f. 



jf. 

W. 



f. 

g. tr. 6 



f. tr. -^ 

g. tr. >|r 



f. pr. i 

g. tr. ^ 



(complete EaR). 

Typus der completen £&R. 

Bei progr. Processen: Her- 
leitun^ aus Form 6; bei 
regr. Processen : Uebergang 
in Form 2, 3, 11 und zur 
Norm nachgewiesen. 

3 eigene Beobachtungen. 

Regr. Process: Herleitung aus 
1, Uebergang in 9 und zur 
Norm nachgewiesen. 

2 eigene Beobachtungen. 

Regr. Process: Herleitung 
aus 1. Kann wahrscheinlich 
lange Zeit persistiren. 



Peripher. Läh- 
mung. 

Poliomyelitis 
chron. 

Progr. Bulbär- 
kemlähmimg. 

Peripher. Läh- 
' mung. 



Zweite Gruppe (hohe Grade). 



4. 



5. 



f. tr. 4^ 



ff. tr. 
W. 



6. 

/ 



r 

^g- 

{f. pr. i 
ir.O 



f. tr. 
g.O 



f.O 

g. tr. >|r 



f. tr. = 



g- 



tr. I 



f. tr. If 

g. tr. >|r 



/ 



.Peripher. Läh- 
mung. 



EaR mit partieller Erregbarkeit vom Nerven aus 

3 eigene Beobachtungen. 

Progr. Process: Herleitung 
aus 7 u. 9. Regr. Process: 
Herleitung ausl, Uebergang 
in 11 und in einfache Herab- 
setzungen. 

V. Ziemssen, 1 eigene Be- 
obachtung. 

Regr. Process: Uebergang in 
8 und 11. 

Eigene Beobachtung. 

Progr. Process: Uebergang 
in 1 und % "Rft^. PToeesa; , 
Uebergang m % tväsXv^^vjA 



Peripher. Läh- 
mung. 



.Peripher. Läh- 
^ mung. 
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Nr. 


Formen 


CasuisÜBche Beleg© iiod 
DebergäDge 


Yorkommen ^M 


Nerv Muskel 




a] Zugleich mit g al vaniaclior Zuekungsträgküit vom Nervun aus. | 


7. 


lg.tr. T 


f. 

g. tr. Y 


Eigene Beobachtung. 
Progr. Proceas ; Uebergajig 
in 4 nachgewiesen. 


Ipurlpher. L£h- fl 
1 mung. ■ 




|t.t,.. 


f.tr. ^ 


E.Eemak,Vierordt,Erb, 


1 


3. 






2 eigene Beobachtungen. 


Peripher. Läh- ■ 




U.T.- 


&-tr. T 


Progr. ProccBsr Herleituug 
aus 13. Begr. Procesfl: Her- 
leitung aua 5, Uebergang in 
11 und 12. 


iQung, V 
fNecvendehng. ■ 


b) Bei prouiptor galvanischer Zuckung vom Nerven aus. H 




,f..,.U 


f.t.?| 


Kant, i eigene Beobachtgn. 


Peripher. LSh- ■ 


9. 


Wpr.n 


g. tr. Y 


Progr, ProCBBs: Uebergang 
in 4. Kegr. Process: Her- 
leitung auB 1 and 2, Ueber- 
gang in 10 nnd 11 und sur 

Sorm. 


mang. 
Erkrankung d. 
vord.Wureeln. 
Progr, BulbSr- _ 


10. 


Ig. pr. = 


ttr. ? 
g.pr.^t 


Eigene Beobachtung. 
Eegr, Process; Herleitung aua 
9, Uebei^ang zur Norm. 


JMultiple Neu- 1 


Vierte Gruppe (niedrige Gradel. EaR mit prompter Zuckung vom Nerven aus 1 
(partiell« EaR). ■ 




rf.pr. ? T 


f.O 


3 eigene Beobachtungen. 


iPeripher. Läh- fl 


XI, 


lg.p,.*| 


g.n.l^ 


Regr. Process: Herleitung aus 
1, 4, 6, B und 9, Uebergang 
in einfache HerabBfltzung. 


fDiphther. Lüh- 1 
1 mung. ■ 


19. 


lt.pi.T- 


f.tr. Y Y 


3 eigene Beobachtungen. 


) Norvendehng, 




lg.pr. +- 


g. tr. t = 


Regr, ProMssr Herleitiing 


IProgr, Bulbär- 


IS. 


r 


£ pr. Y 


y. Ziemssen, Bernhardt, 
Erbii.i, eigene Beobach- 
tungen. 


1 Peripher. Läh- 
mungen. 


/ 


U.; , 


'-"■' 


^Zufir'- ^'^^"'^^^^^"^^S^^X^^^' 


■ 
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81tz der pathologlseh-anatomiseheii LSsion bei der EaR. 

Es ist bereits erwähnt worden, dass es degenerative 
und atrophische Processe sind, welche zur EaR 
führen; mehr oder weniger oft sind dieselben mit ent- 
zündlichen Vorgängen vereinigt. 

Der Sitz derselben muss in den Nerven sein; 
freilich bedarf der Begriff „Nerven" noch einer nähern 
Erklärung. 

Nach der heutigen wohl allgemein anerkannten An- 
nahme verdanken die Endorgane der motorischen Nerven, 
die Muskeln, ihre Ernährung und Functionsfahigkeit der 
Wirksamkeit der sogen, trophischen Nerven, welche in 
den grossen Ganglienzellen der Vordersäulen der grauen 
Substanz des Eückenmarks ihren Ursprung, ihr Centrum 
haben. Dieselben verlassen das Eückenmark mit den vor- 
dem Wurzeln, um mit den motorischen Nerven bis in die 
Muskeln hinein weiterzuziehen. Ob die trophischen Ein- 
flüsse auf den motorischen Bahnen selber oder getrennt von 
jenen in besonderen Bahnen geleitet werden, darüber ist 
man sich weniger klar. Jedenfalls ist es sichergestellt, 
dass eine Verletzung oder Erkrankung der moto- 
rischen Nerven von dem genannten Centrum ab 
(dieses natürlich mit eingeschlossen) in den vor- 
dem Wurzeln, in den peripheren Nerven und in 
den intramuskulären Nervenendigungen trophische 
Störungen (Atrophien) mehr oder weniger hohen 
Grades herbeiführt. 

Die EaR steht mit diesen trophischen Vor- 
gängen in der engsten Beziehung. Sobald EaR ge- 
funden wird, handelt es sich um eine Erkrankung 
der grauen Vorderhörner, oder der motorischen 
Wurzeln oder der peripheren Nerven, oder der 
intramuskulären Nerven und Nervenendigungen. 

Ohne einen pathologischen Process in den 
motorischen Nerven, welcher eine der genannten 
Stellen einnimmt, giebt es keine EaR. 

Die grauen Kerne in det 'VLed\A\^ q\5\qtv%^V.^ 




> 
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iingsorte für die Gehirnuerven den 
Vorderhörnern des Rückenmarks gleichwerthig. 

Neuerdings ist der Werth, den man der EaR ursprüng- 
lich beimasa, dadurch bedenklich erschüttert worden, dass sie 
beobnchtet worden hei primärem Muskelschwund (Zim- 
meriin, Fr. Schnitze, Eisonlohr, Neurol. Centralbl. 1890), bei 
Trichinosis, (Nonne, Hoepfiier, Eiaenlohr, Schmidts Jahrh. 
122 S. 133), bei centralen Lähmungen (Eisenlohr Neurol. 
Ceotralbl. 1890). Sogar hei hysterischen Lähmungen fand 
Scheffer (Deutsch. Arch. 1891. S. 223) qualitative Veränder- 
ungen der elektrischen Eiregharkeit. 

Jedoch kann man im all[,'emeinen auch jetzt noch an- 
Dehmen, dass die EaR nicht vorkommt hei Erkrankungen 
der Muskulatur, woran nur die rein muskulösen 
Elemente Antheil nehmen, z.B.bei der Dystrophia 

kungen, wobei die Vorder- oder Seitenstränge. 
Hinterhörner dor grauen Substanz u. s. w. erkrankt 
Bind, hei Gehirnerkrankungen, bei welchen nicht 
gerade motorische Kerne getroffen sind. 

Yorkommeii der EaR. 

Nach dem bereits Vorausgeschickten ergiebt es sich 
TOn selbst, bei welchen Erkrankungen man das Vorkommen 
von EaR erwarten musa. Vor allem sind es die periphe- 
ren Lähmungen, bei welchen der Nerv durch Quetschung, 
Durchschneidung, durch entzündliche Processe mit degene- 
rativen Folgen (Neuritis) u. s. w. gelitten hat, erfahrungs- 
geraäsaauch hei rheumatischen, infe et lösen (Diphtherie) 
und toxischen (Blei) Lähmungen, hei welchen wohl 
ähnliche Vorgänge wie bei jenen eine Rolle zu spielen 

Ferner kommen Erkrankungen der grauen Vordersäulen 
in Betracht: Poliomyelitis anterior acuta (spinale Kinder- 
lähmung), Poliomyelitis anterior chronica (spinale Form der 
progressiven Muskelatrophie), amyotrophische Lateralskleroae, 
chronische progressive Bulbärparalyse, gelegentlich Äwsa- 
.minirte Sklerose, wenn sich Heerde Vn Äwv N qh&.'b^ä'ässo. 
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tindes, Blutungen und Tiimorea des RUckeumarkB, die die 
Vordersäülen schädigen, die Myelitia, welche Bich auch auf 
jene eretreckt u. s. w. 



Di« myotonische elektrisclie Reuctlon, 

welche Kwar nicht der EaR zugehört, aher am zweckmässigten 
zufiammen mit dieser erwähnt wird, findet sich hei der 
Myotonia congenita, dernogen.Thomsen'schenKrank- 

Nach der Beschreibnng von Erh heobochten wir dabei 
folgende Erscheinaugen: 

1) an den Nerven; qualitativ und ijuantitativ nor- 
male Erregbarkeit; 

2) an den Muskeln: faradisch achon hei massiger 
Stromstärke eine Nachdauer der Contraotion 
hemerkhar; während, kurze SuhliessungeD nur von 
kureen Zuckungen gefolgt sind. 

Galvanisch sehr leicht erregbar; sie geben 
nur Schliessungszuckungen, mit der Kathode so- 
wohl, wie mit der Anode, welche eich auszeiehnen _ 
durch Zuckungaträgheit und durch lan 
Nachdauer der Contraction. 
Ein merkwürdiges Phänomen tritt nach Erb auch 1 
stabiler Einwirkung galvanischer Ströme auf: „rhyth- 
mische, wellenförmige Contractionen, welche in goi 
gesetzmässiger Weise von der Kathode herkommen, bezi 
sieh ZOT Anode hinbewegen." Man soll zur Beobachtui 
dieses Fhänomens die Elektrode in der Nähe der Insertiona 
Btellen der Muskeln aufsetzen z. B. dieselbe in die Hold 
nehmen, um die rhythmische l!^ontraction der Beugmuskel 
des Vorderarms zu sehen. 

Erh misst den genannten Anomalien, die er auch al 
Gesicht und an der Zun^e beobachtet bat, grossen diagiiQ 

stiacheD Werth bei. Wahrscheinlich sind sie auf die : 

Muskel sich vollziehenden pathologischen Verändemngei 
(Hypertrophie der Muskelfasern, Vermehrung der SarcoIemiU 
kerne, Coeratreifung und interstitielles Bindegewebe 
erhebJich verändert, Erb) an ^leiietea. 



Elektrocutanc Sensibilität, 



Die elektrocQtano Sensibilität. 



Die Haut reagirt als Organ des Gefühls auf ilie 
verschiedenartige Application, dea elektrischen Stromes durch 
besondere Empfindungen, weluhe unter den gleichen Ver- 
hältniaaen stetig -wiederkehren und einer gewissen Gesetz- 
mässigkeit unterliegen. 

Die Intensität dieser Empfindungen geht der Stärke 
des angewandten Stromes parallel; daher ist die letztere 
als MasBstab Tür jene benutzt worden. 

Dfts Princip, worauf die Prüfung der Hautsenaibllität 
mittels des eJektrischen Stromes {elektrocutane Sensibilität) 
beruht, ist dieses, dnsa die eine Elektrode des faradischen 
Stromes einer indifferenten Körperstelle aufgesetzt wird 
(indifferente Elektrode), während mit der andern nach- 
einander die Intereasirenden Körperstellen untersucht werden. 
Aehnlich wie bei der elektro diagnostischen Prüfung der 
Nerven und Muskeln werden bei immer weiterem Aufschieben 
der seoiindären Rolle über die primäre diejenigen Rollen- 
abstände (RA) notirt, hei welchen die erste Empfindung 
des elektrischen Stromes, ein geringes „Singem" oder „Krie- 
beln", auftritt. Es werden stets symmetrische Haut- 
steilen, deren Empfindlichkeit normalerweise gleich ist, 
zusantmen geprüft, um die für dieselben erhaltenen Kollen- 
abstände nnter einander vergleichen zn können. Zweck- 
mässigerweiae wii-d die zu prüfende Haut vorher mit einem 
feuchten Tnch ein wenig angefeuchtet (Erb). 

AJa prüfende (differente) Elektrode wurde von 
Leyden und Munk, deren Untersiichun gen aus dem Jahre 
1864 stammen, und die von Bernhardt im .lahre 1874 
bestätigt und erweitert wurden, ein metallner Zirkel mit 
abgestumpften Spitzen und iaolirendem Holzgriff benutzt, 
dessen jeder Zirkelarm mit je einem Pol verbunden wurde. 
Bei feststehenden Zirkelarmen wurde das „Empfindungs- 
minimum dea elektrocutanen Allgemeingefühla" für jede 
Hnutatelle festgesetzt und darnach eine Skala von neun 
Hauptzonen aufgeatellt, von denen die oberste am maiaten, 
die unterste am trenigeten eiektroculB,ive SeM.fty&Va.'^. lisv^Ä. 
I Späterbia wurde der MetallzirkeV dwt'j^v evtvew. "öxSv*.- 

te'/<iMon-Spe<-//Bff, Elefctrolh=rap;e. 6. Aufl. \^ 



194 U- Elcktrodiagnoetik. 

pinsel ersetzt (DroBtioff 1878), der nur mit einem Pol 
in Verbindung trat, während die indifferente Elektrode za 
Hilfe genommen wurde. 

Erb führte dann Beinen SenBibilitätspriJfer ein 
(vgl. S. 121), welcher zur Zeit zu praktiachen Untersuchun- 
gen der elektrocutanen Senaihilität am meisten Anwendung 
findet. Durch diesen wirken zu gleicher Zeit gegen 400 
Stromfaden auf die Haut ein, und zwar in einem Bezirk, 
der groBB genug ist, um die Haut als Organ des Oefühls 
zu repräsentiren. In dieser Zone werden sicherlich eine 
grosse Menge der specißschen Gefiihkneryen vom Strome 
getrofien. Wir wiesen , dsBS die Uautoherflilche ein bontes 
Mosaik kleinster Zonen bildet, deren jede das Endorgan 
eines Nerven fädchens bildet und dass jedes Nervenfädchen 
eine speci fische Energie besitzt: dieses für Leitung 
des Gefühls (ÄUgemeingerühls) , jenes für Leitung des 
Wärmesinnes, ein drittes für Leitung des Kältesinnes , ein 
viertes zur Leitung des Schmerzes u.b.w. (GoJdscheider). 
Bei der Melhode Leyden-Munk-Beruhardt giebt es keine 
Garantie, dasB die beiden Zirkel spitzen auch wirklieb auf 
Gefühleaonen zu stehen kommen; dieselbe ist daher theoretisch 
zu verwerfen. 

Die elektrische Minimalempfindung tritt normalerweise 
an symmetrischen Körperstellen bei demselben lodividumn 
fast bei ganz gleichen Ballen abständen auf. Abweichungen 
von dieser Rege! sind meist auf Verschiedenheiten des Lei. 
tungawiderstandes zurückzuführen, der aus diesem Grunde 
in zweifelhaften Fällen einer Prüfung zu unterziehen ist. 

Aehnlich wie Stintzing für die Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln, so hat Erb eine TabeUe für din 
elektrocutane Sensibilität aufgestellt, welche die Mittelwerthe 
derjenigen Bollen abstünde angieht, bei denen an verschie- 
denen Korperregionen durch den faradischen Strom erste 
elektrische Empfindung und Schmerzgefühl auege- 
löst werden. Die angeführten Zahlen müssen auf die In- 
tensität des eignen Inductionaapparates zurückgeführt werden. 
Die Angaben gesunder Versuchspersonen in Betreff des 
tieatüoben Schmer/.f5eEü\i\e aüWeti \\8.n\\ Erb und de 
Vo}-s keine erlieblichen Diffetetvicn Vwfcto Vs.'ft.ViVi. J 



Verbreitungsgebiet der Huubio 
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Pig. 84. Fig. 8&. 



h^r^^mr] 





w 



Innerer Fussr&nd. 
Pig^87. 



Vecbreituugagebiet der Hautneryen. 
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Nähere Erläuterung über die Hautnervengebiete findet 
1 in dem genannten Atlas sowie sehr klar und übersicht- 
lich in dem Lehrbuch von Broesicke: Cursua der nurmalen 
Antttomie. 



Tabelle dei 



:ittelw 



■ Empfindung i 



rthe des 



olle; 



ttbstandef 



Waoge . . . 
Hals . . . 
Oberarm . . 
Vorderarm 
Handrückeu . 
t'ingerspitzeu 
Äbüdineii . . 
Oberachenkel 
Unterschenkel 
FuHsrücken . 
Fnauohle . . 



Es ist eine wenig zeitraubende Arbeit, die obi|^e Ta- 
»IJe fär den eigenen rndudionBapp8.rB.t a.\)'/M::vaittvvL. '^■at 
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genauere Bestimmung der Reizstellen wäre wünscbenswerili. 
Vielleicht ist es aus mehreren Gründen sogar zweckmässig, 
die Eeizstellen nach dem Verbreitungsgebiet der Hant- 
nerven zu wählen und zu benennen. Um ein solches Ver- 
fahren zu erleichtern, sind die Hautnervengebiete, wie 
sie der Atlas von Prof. Heiberg-Christiania darstellt, hier 
durch Abbildungen wiedergegeben worden. 

Auch der galvanische Strom ist zur Prüfung der Haut- 
sensibilität und der Schmerzempfindung herangezogen wo^ 
den. Die Idee, dass derselbe seiner absoluten Messbarkeit 
wegen besser dazu geeignet wäre, lässt sich leider in die 
Praxis nicht umsetzen, da die schmerzhaften Aetzungen und 
Verbrennungen, welche die Application von einigermassen 
starken Strömen mittels metallischer Elektroden auf die Haut 
mit sich führt, eine ausgedehnte Anwendung zu diesem Zwecke 
verhindern. 

In manchen Fällen kann man mittels feuchter Elek- 
troden (der Erhaschen oder S t int zing 'sehen Einheitselek- 
trode) das Auftreten der ersten galvanischen Hautempfindung 
vergleichsweise feststellen. In andern Fällen, z. B. bei Er- 
krankungen der Wirbel und des Eückenmarks, gelingt es 
durch Aufsetzen der grossen feuchten Kathode über den ver- 
meintlich kranken Stellen mit einem schwachen oder mittel- 
starken Strom (bis 5 MA) eine Empfindlichkeit der 
tiefer liegenden Theile auszulösen oder nachzuweisen, 
eine Erscheinung, die unter Umständen diagnostisch oder the- 
rapeutisch verwandt werden kann. 

Unter „elektromusculärer Sensibilität" versteht 
man seit Duchenne das bei Eeizung eines gemischten (oder 
rein motorischen) Nerven entstehende Gefühl der Zusammen- 
ziehung in den von ihm versorgten elektrisch contrahirten 
Muskeln, ein Gefühl, dessen Ursprung auf sensible Muskel- 
nerven zurückgeführt wird, und welches in dem Kraft- oder 
Ermüdungsgefühl der Muskeln ein Analogon findet. 

Der elektromusculären Sensibilität, welche von der elek- 

trocutanen Sensibilität unabhängig ist, wird von Duchenne 

in seinem schon oft genannten grossen Werk über die loca- 

lisirte Elekfricit&t diagnostisch wi\^ \)[iet%.^«v3L\A&<^ «vdä ^oaae 
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Rolle zugewiesen, während die neueren Autoren diese Er- 
Bcheinung mehr oder weniger vernachläaaigen. 

Bei Prüfung derselben muss die Haut Sensibilität soviel 
wie möglich eliminirt werden, um diß Beobachtung jener nicht 
zu stören. Duchenne verwendet deshalb den auf die Haut- 
empfindung weniger wirkenden Strom der primären Botle. 

Natürlich werden zu Beobachtungen über die elektro- 
muBculäre Sensibilität solche Fälle am geeignetsten sein, hei 
welchen durch KrankheitsproceBse die HautemptiDdung mehr 
oder weniger herabgesetzt oder aufgehoben ist, z. B. die 
hysterischen Anästhesien. 



^ 
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Hiatorlsches und Llteratar. 



Der Gedanke, die Elektricität zum Wohle der leidenden 
Menschheit zu verwenden, ist unendlich alt. 

(Bei der Rathlosigkeit, mit welcher man von jeher einer 
Beihe von Krankheitsfällen gegenüberstand, wäre es ein 
Wunder gewesen, wenn man nicht auf die Idee gekommen 
wäre, die sonderbaren Vorgänge bei Seibung des Bernsteins 
und die Schläge der elektrischen Fische als Linderungsmittel 
filr verschiedene Leiden versuchsweise zu verwerthen. 
Die ReibuugselektricitÜt war am frühesten bekannt, 
und die Technik hatte sich zuerst in ihren Dienst gestellt. 
Nachdem Otto v. Guericke in Magdeburg um's Jahr 1670 
die erste ElektrisirmaBchine construirt hatte, folgten 
sehr bald neue Entdeckungen und neue Constmctionen (vgl. 
, 18), wodurch die Möglichkeit gewonnen war, grössere 
K Kengen von Elektricität zu erzeugen und anzuhäufen. 

Jedenfalls sind schon mit jener ersten Elektrisirmaachine 
BcLüchteme Versuche zur Anwendung der so gewonnenen 
Elektricität als Heilmittel gemacht worden. Der Euhm, 
durch sorgfältige methodische Prüfung den Werth der Elek- 
tricität erkannt und dieselbe in die v\ebOTvac'lw.^\\.>^%'^V«x«.'SfiKt 
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eingerührt EU haben, gebühi-t Jallabcrt, Prafeasor der Phy> 
sik in Genf, 

Seine „Versuche über die Elektricität in 
Arzneiwiesenschaft", die im Jahre 1750 in deutsöher, 
Uebersetzung in Basel erschieueu sind, können als daü erste. 
Lehrbuch der Elektrotherapie gelten. 

Jallabert hat in Ladame in Genf, dessen Name b 
Bpäter noch erwähnt werden wird, einen Biographen gefunden^ 
der nach den in der Genfer Universitätsbibliothek entdeckto^ 
HinterlaBHeuBchaften die bewunderungswürdigen ErfahrungeS' 
Ja] labert's auf dem Gebiete der Elektrotherapie in e: 
Schrift: Notice historique sur l'Electrotherapie, Geneve H 
niedergelegt bat. 

Jallabert machte die ^ehr wichtige Entdeckung, i 
die Muskeln durch elektrische Funken einzeln in Contrao- 
tion versetzt werden können, und ist aomit der Entdecken 
der localisirten Frjinklinisation: hundert Jahre 
Duchenne, dem dos Verdienst zuerkannt wird, die loca* 
liairte Faradifiation zuerst geübt zu haben. Auf Grund 
jener Entdeckung elektrisirte Jallabert gelähmte Glieder 
und Muskeln, um ihnen ihre Beweglichkeit wiederzugeben. 
Die Krankengeschichte eines gewissen Schlossermeisters 
VoguSs, der wohl von einer halbseitigen Lahmung getroffen 
war und von Jallabert wiederbergeatellt wurde, bat ein^ 
gewisse Berühmtheit erlangt; dieselbe findet man in der 
erwähnten Schrift von Ladame und auch in Stein's „Al^ 
gemeine Elektrisation" , welche sich überhaupt durch aUB- 
flihrliohe historische und literarisibe Betrachtungen gerade 
über die Franklin! sation ganz besonders auszeichnet. 

Wie Stein berichtet, wurden Jallabert's Beobach- 
tungen i» Frankreich sowohl wie ganz besonders in Deutsch- 
land anerkannt und weiter verfolgt. Von deutschen Name% 
die der Sache Interesse zuwandten, seien genannt: Ha 
in Leipzig, Gordon in Erfurt, Böse in Wittenberg", 
Winkler in Leipzig, Namen, die auch mit iien Forb' 
schritten , in der Entwickelung der Elektrisirmascbine iq 
Beziehung stehen ; fernerhin K r Q. g e r , Professor in HaJlb 
£ratzenstein und Quellmalz in Halle und Leipzig, der« 
SobriAen alle um das Jahr IT 45 Macbieuen sinii. 
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wähnenswerth eiad, noch SchÄff'er in Ke^ensburg und 
Spengler in Kopenhagen, u. A, Nähere Angaben sowie die 
Titel der betreffenden Schriften und Werke findet mau in 
dem genannten Werke von Stein. 

Schwtndelhafte Beclamen brachten die Anwendung der 
Reibungs-Eläktricität zu Heilzwecken bald in Misscredit. Die 
Entdeckungen von GaWani und Yolta fesselten auch das 
itrzliche Interesse am so mehr, als man von dem Galvanismus 
mehr Nutzen für die Heilkunde erwartete. Erst Arthuis 
(Eieotricitö statique et l'hysterie 1862) sog die fast ver- 
gessene Reibungs-Elektricität, welche sich in ihrem neuen 
Kleide nunmehr als Influenz-Elektricitat darstellte, wieder 
an's Licht, und Charuot gelang es, die ärztliche Welt leb- 
haft dafür zu interessiren. Ballet und Vigoupoux ver- 
öffentlichten 1881 (Progr. med. 17. 18.) die ersten Versuche 
und Resultate, Boudet de Paris bekehrte sich zu ihrer An- 
wendung, und in Deutschland wurde die Kenntniss dieses 
Zweiges der elekti'o-mediciniechen Wissenschaft von Stein, 
Mund, Eulenburg, Schwanda u. A. durch mehr oder 
weniger grosse Beiträge gefördert. 

Aehnliche Schwankungen zeigte auch die Wer th Schätzung 
des Galvanismua seitens der Zeitgenossen, nur mit dem 
Unterschiede, dass dieser sich heutzutage eine unbestrittene 
Stellung in der Medicin erworben hat, während über die 
Bedeutung der Inäuenz-Elektricität für die Therapie noch 
keine Einigung erzielt ist. 

A. V. Humboldt machte die ersten Versuche mittels 
sehr primitiver „Platten paare" an seinem eigenen Körper 
(1795) und legte seine Beobachtungen nieder in einem Werk 
„Versuche über die gereizte Muskel und Nervenfaser", 
2 Bände, Posen und Berlin 1797. Durch ihn wurde Loder 
in Jena und durch diesen seine Schüler Lichtenstein und 
Bischoff zu weiteren Versuchen angefeuert, die sich auf 
zwei Fälle von Amaurosis und einen Fall von Hemiplegie er- 
streckten, bei welchen merkliche Besserungen erzielt wurden. 

Ebenfalls durch A. v. Humboldt wurde G?apen- 
g i e s se r , ein Berliner Arzt , zu weiteren therapeutischen 
Versuchen mit Hülfe der mittlerweile erfnadetteo. Va\^.%.- 
sohen Säule angeregt. Grapengieaaer Nja-t iat^Tft'w, ^ssä 
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9 gelang, eine parnljtische Contractur mit dem elektriBchen 
IJtroni zu löaen. Er stellte eine Reihe von Krankheiten aaf, 
flir welche er dessen Anwendung empfahl; keine günstige 
Wirkung beobachtete er hei „krampfhaften Krankheiten, 
Fothergill'schem Gesichtsschmerz, Migräne und in allen 
Fällen, wo Congestion vorhanden ist". 

An Grapengiesaer'B Schrift (Versuche, den Galva- 
nismus zur Heilung einiger Krankheiten anKuwenden, Berlin 
1801) schlieBBt siuh eine Arbeit von Dr. Maximilian 
Jakobi in Eutin (Erfahrungen über die HeUkräfte des 
Galvaniernua, Hamburjj 1K02), in der günstige Erfolge bei 
Blindheit und Taubatummheit mitgetheilt werden. 

Andere Namen, an welche die Geschichte der thent' 
peu tischen Verwerthung des Galvanismus nich weiterhin 
knüpft, sind: Volta selber, Gähn und Wenner in Stock- 
holm, Heller in Paria, Scbaub in Caasel, Mavuus, Eamm, 
MartenB, Weber, Geiger, Frischeisen, Treviranua 

Die Werke von Struve (System der medioinisohen Elek- 
tricitätstehre mit Ttilcksicht auf den Galvaniamus, Breslau 
und Leipzig 1802), von Jean Aldini (Essai theorique et 
experimental aur le galvanisme. Paris 1804) und von Fried- 
rich Most (Lüneburg 1823) werden von E. E.emak als kritik- 
los und unwissenschaftlich aus dem Verzeichnis» der besseren 
Literaturerzeugnisse gestrichen. Zum grossen Theil hatten 
solche Machwerke daran Schuld, dasa die Zahl der Anhänger _ 
des Galvanismus unter den Aerzten sieb stark verminderte, I 

Auch Becquerel'B Erfindung der constauteu Ketten 
(Paris 1829) hatte keinen Aufschwung der Galvanotherapie 
zur Folge. Die Entdeckung der elektromagnetischen und 
magnetoelektriachen Ströme (Faraday 1832) zog damals alle 
Aufmerksamkeit auf sich, zumal bei dem allgemeinen Olan- 
ben, der damals in den drei Worten gegipfelt haben mag: 
„Elektricität ist Elektricität", die grössere Handlichkeit der 
neu construirten Apparate ihrer leichtern Einführung in 
ärztliche Kreise Vorschuh leistete. 

Mittlerweile wurden Elektrolyse, Galvanopunktnr 
und Galvanokaustik in die medicinische Therapie ein- 
gefUbrt. 
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Prevost und Dumas losten an lebenden Thieren durch 
den elektrisclien Strom Hamateine auf (1823). Den erateo 
elektroljtisciien Versuchen folgten bald andere (Donne 
1842, Phillipps 1847, Melicher 1848, U.A.). Zum ein- 
gehenden Studium wurde die Elektrolyse gemacht von 
Crusell (1839) und Ciniselli (1852); von ersterem rührt 
eine Behandlungsmethode von Wunden mittels des galva- 
uischen Stromes her. 

In neuester Zeit ist die Elektrolyse wiederum in die 
Gynäkologie eingeführt worden (Apoatoli), wo sie in 
vielen Fällen Triumphe feiert. 

Die Galvanopunktur, d h die Behandlung tiefer 
gelegener Teile, Muskeln etc mittels langer darin einge- 
stochener Nadeln, welche mit dem '5tiom in Verhindung ge- 
setzt werden, knüpft ^leh an die Namen Sarlandiere (1825) 
und Magendie, der damit bei Paralysen und Neurosen Er- 
folge erzielte. Die Galvanopunktur im alten Sinne und zu 
den ursprünglichen Zwecken ist heute absolut aufgegeben. 

Die ersten Anfänge der Galvanokaustik reichen in 
das Jahr 1843 zurück. Der Müncheiier Physiker Stein- 
heil empfahl die spitz zusammen gebogene durch den galva- 
nischen Strom in Weissgluth versetzte Platinschlinge zur 
AbtÖdtung der Pulpa cariöser Zähne, welche Operation (nach 
Lewandowski) im Jahre 1845 von dem Zahnarzt Heider 
in Wien zum ersten Mal ausgeführt worden sein soll. 

Die heutige Methode der Galvanokaustik, wie sie 
besonders bei Erkrankungen der Nase mit Vorliehe ange- 
waadt wird, stammt von Middeldorpf in Breslau, wel- 
cher 1853 ein Nasenrachenfibroid galvanokaustisch entfernte 
and seine Erfahrungen in einem trefilichen Werke „Galvano- 
kanstik, ein Beitrag zur operativen Medicin", Breslau 1854, 
Ifientlichte. 
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Die Elektrotherapie hatte im Jahre 183ü mit der Ent- 
deckung der Volta- und Magnet-Inductionsappai-ate 
einen bdeutenden Aufschwung genommen. Der Galvanismus, 
dessen Handhabung noch immer mit groaaeo UtQatÄ.aÄs.vi 
verknüpft war, wurde durch den taiivÄwtW^ ^taoTQ., 'isR> 
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chenne de Boulogue, der in einem aehr umfiicgreicliaii 
Werke: De l'Eleotriflation localisee, I. Aufl. Paris 1865 
in. Aufl. Paria 1872. 1120 Seiten — die EeHultate 
trefflichen Versuche und Beobachtungen, die im höchstan 
Masse unsere Bewunderung erregen und auch heute nocl^ 
für den Elektrotherapeuten eine köstliche Fundgrube bilden, 
niederlegte. 

Ein gleiches Verdienet wie Duchenne um difl 
Erforschung des faradischen Stromes erwarb sie]« 
R. Kemak um den galvanichen Strom. Mit feiner 

„öalvanotherapie der Nerven- und 

heiten" (Berlin 1858. 461 Seiten) und vielen andern. 
Schriften kleinem Umfanf^jes schuf er den Boden für die 
heutige Therapie mittels dea galvanischen Stromes. (E. B 
mak starb in Berlin im J. 1865.) 

Die Galvanotherapie fand bald mehr oder weniger be» 
geisterte Anhänger in Baierlacher, MoritzMey er (Berlin)^ 
der sie zuerst aufs heftigste bekämpft hatte, Erdm 
Schulz und Benedikt in Wien, der 1862 ein Lehrbucli 
der Elektrotherapie herausgab. 

Grosse Fortschritte brachten zu Anfang der 50 er Jahre 
die physiologischen Arbeiten von Du Bois-Reymon 
Eckhard, Pflüger u. s.w. 

Nächst E. Remak leistete Brenner am meisten für d ^^ 
Ausbau der Elektrotherapie durch sein treifliches, sehr wiaaan^ 
Bohaftliches Werk: Untersuchungen und Beobachtungen g 
dem Gebiete der Elektrotherapie, 2 Bde., Leipzig 1868 1 
1869. Im Gegensatz zu der alten Schule (Bemak, Ben 
dikt), welche gleich den Physiologen die Richtung dei 
Stromes für seine specifischen Wirkungen verautwortlidi 
machten, erklärte er dieselben alsFolwirkungenundbaairti 
darauf für Elektrodiagnostik und Elektrotlierapie die 
Methode. 

Die £/ettro(liaguoBt\k gewa-iiü wa^eXi-iaOT S 
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Erforschung der Entartungsreaction durch Erb, mit 
und nach ihm durch v.Ziemseen und Weiss, Stintzing 
und Graeber, E. Eemak (Sohn), Eulenhurg, Bern- 
hArdt, Hitzig u. 8. w. 

Der grÖBBte FortEchritt bahnte sich an durch die erst 
in neuster Zeit erfolgte Einführung des absoluten 
Galvanometers, wodurch Elektrodiagnostik und Therapie 
aich dem Charakter der exacten Wissenschaften ein wenig 
genähert haben. Erwähn enswerth ist hier noch das Ver- 
dienst von C. W, Müller in Wiesbaden um die Feststel- 
lung bestimmter Stromdichten für die Elektrotherapie. 
(Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Wiesbaden 1884.) 

Auch die Bestrebungen von Beard und Rockwell 
in Bezug auf die weitere Einführung der bereits 1843 von 
Uiller in New York zuerst angewandten vortrefflichen Me- 
thode der allgemeinen Elektrisation sollen hier ge- 
wardigt werden. (Beard und Eockwell. Lehrbuch für 
den Gebrauch der localisirten und allgemeinen Elektrisation 
in der Medicin. New York 1871 — Deutsch v, R. Väter 
V. Ärtena 1874.) 

Speciellere Literaturangaben findet man in dem er- 
wähnten Buch von K. Bemak und dem sehr bekannten 
Lehrbuch von Lewnndowski in Wien, welchen beiden die 
vorstehenden historischen Bemerkungen zum grossen Theil 
entnommen sind. 

Die Literatur, welche die Elektricität in der Medicin 
behandelt, ist mittlerweile zu enormem Umfang angewachsen. 
Den Jahrgängen nach geordnet findet man dieselbe in den 
Jahresberichten von Virchow-Hirsch, bearbeitet von Prof. 
Bernhardt in Berlin, sowie in der monatlich unter der 
Redaction von Löon Danion in Paris erscheinendeu l'Elec- 
trothfirapie von demselben Verfasser. Ein sehr umfangreiches 
Literaturver/eichniss zeichnet auch die beiden Arbeiten von 
E. Remak, Berlin, aus: „Elektro iliagnosttk" und „Elektro- 
therapie", welche in der Real-Encyklopädie von Eulenhurg 
erschienen sind. Ueber die neusten Arbeiten findet man 
ZuBamtnenstellungen von Referaten von Moebius in Schmidt'» 
Jahrbüchern. Die Arbeiten selbst sind in &Uw\ wwA\t\rä«iWs\ 
Sobrifteo des In- und Auslandes varslveul. 
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Ausser dem erwähnten Lehrbuch von Lewandowski: 
„Elektrodiagnostik und Elektrotherapie", Wien 1887, (440 
Seiten) IL Auflage Wien, Urban u. Schwarzenberg 1892 (476 
Seiten), in welchem besonders die physikalische Propädeutik 
eine treffliche Bearbeitung erfahren hat, giebt es noch eine 
stattliche Anzahl grösserer Lehrbücher der Elektrotherapie: 
Erb, „Handbuch der Elektrotherapie", IL Aufl. Leipzig 1886 
(760 Seiten); M. Meyer (Berlin), „Die Elektricität in 
ihrer Anwendung auf praktische Medicin", 4. Aufl. Berlin 
1883; Eosenthai und Bernhardt , „Elektricitätslehre für 
Mediciner und Elektrotherapie". III. Aufl. Berlin 1884. 

Ausser dem erwähnten Lehrbuch von Stein (s. S. 200) 
ist fernerhin noch zu nennen der „Grün driss der medicinischen 
Elektricitätslehre" von Eieger (IL Aufl. Jena 1887). Beide 
sind erheblich kleineren Umfanges wie die vorigen. 

In England ist sehr bekannt ein Lehrbuch von de 
Watteville: A practical introduction to medical electri- 
city, deutsch von Max Weiss (Wien), „Grün driss der Elektro- 
therapie", Leipzig und Wien 1886 (252 Seiten); in Frank- 
reich Bardet: „Traite elementaire et pratique d'Electricite 
medicale" 1884, und Onimus, Guide pratique de l'Electro- 
therapie, Paris 1889; in Amerika Eanney, „Lectures on 
nervous diseases", Philadelphia 1888. 

Von grösseren Casuistiken,in welchen die angewandten 
Stromstärken nach absolutem Masse angegeben sind, seien 
erwähnt :C.W.Müller - W^i e s b a d e n , Beiträge zur praktischen 
Elektrotherapie, W iesbad enl891,undSperling, Elektrother a- 
peutische Studien, Leipzig bei Fernau 1891. 

Der Werth der Elektrieitttt in der Medicin. 

Man ist in der modernen Medicin gewohnt, die Elek- 
tricität als vollgiltiges Glied in der Kette der Heilmittel 
zu betrachten. 

Hier und da erhebt sich jedoch auch jetzt noch unter 

den Aerzten ein Widerspruch dagegen. Es soll hier nicht 

auf die Ursachen desselßen eingegangen werden; ohne Mühe 

wird sie jeder, der im Fache Bescheid weiss, sich selber 

construiren können. Jedenfalls wird jetzt bereits von allen 

Aerzten zugegeben , dass die Ei\e\dT\c,\\Ä.\. \xv n\^«vi "^x^^^- 
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Leitsfiillen Vortreffliches leiBtet, in welchen alle andern Heil- 
mittel fehlschlagen. 

Es darf wohl als eine durch Erfahnmg sichergestellte 
ThatBftche gelten, dass die Wirkung eines jeden Heil- 
mittels ahhängt von der individuell nach Zeit 
und Grad angepassten Anwendung. Mit der grossem 
Erfahrung müssen besaere Erfolge verbunden sein — wie 
überall, so auch in der Elektrotherapie. 

Kein Wunder daher, dass die günstigen Heilwirkungen 
der Elektricität sich besonders in den Hilnden derjenigen 
Forscher zeigten, die sich am meisten Mühe gegeben Latten, 
dieselben zu erproben — man erinnere sich an Eemak 
und Duchenne. Kein Wunder aber auch, dass nach ihnen 
mancher Arzt den El ektrisir- Apparat unwillig bei Seite schob, 
weil er ihn in seiner Hoffnung getäuscht hatte, und zwar 
eben deshalb, well ihm die nötbigen Vorbedingungen für eine 
erfolgreiche Anwendung der Elektricität mangelten, 

Duchenne und Remak besassen, soweit es Bdch aus 
ihren Hauptwerken ersehen lässt, eine Fülle physiologischer, 
pathologischer und praktisch-medicinischer Kenntnisse, die 
sie zum grossen Theil durch eigene Forschung und Erfah- 
rung erworben hatten. Sie waren beide vortreffliche Dia- 
gpostiker und verstanden es gleichmässig, den einzelnen 
Fall in Bezug auf die verschiedenen Symptome einheitlich 
zu deuten, wie auch bezüglich des einzuschlagenden Heil- 
verfahrens aus der Erfaiirung heraus zu individualisiren. 

Dies sind die beiden Ersllingsbedürfnisse filr einen 
guten Elektrotherapeuten ; er muss es verstehen, genau zu 
diagnosticiren (im weitesten Sinn des Wortes) und 
jeden Fall individualisirend zu behandeln, mit an- 
dern Worten: ein Elektrotherapeut, der Gutes lei- 
sten will, rauBS vor allem ein gut durchgebildeter 

Die unermüdlichen Forschungen in der neuesten Aera 
der Elektrotherapie haben mittlerweile eine Reihe von Ge- 
setzen aufgestellt, an welche die Anwendung der Elektri- 
cität sich unbedingt zu binden hat. Ihre strikte Erfüllung 
sichert den therapeutischen Erfolg nnd \icwsv\\t\ äm^ frv»^-a^«s 
t roT heiklen Experimeuten. 
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Die erwähnten Gesetze, welche heutzutage, Dank der 
durch das absolute G-alvanometer ennogliohteii genauen Strom- 
messung, ganz präcise in Worte i'nd Zahlen gekleidet sind, 
konnten von Remak noch nicht geachaSen werden. Daher 
tragen auch seine Schriften nicht die genauen Angaben über 
die in jedem Einzelfall anzuwendende kj trom stärk e , wie es 
fttr seine Nachfolger zu wissen erwünscht gewesen wäre. 
Die Angaben in der Anzahl der eingeschalteten Elemente 
konnten in Anbetracht der baldigen Abnahme der elektro- 
motorischen Kraft nicht genügen. Remak selber, der jeden 
Tag TOn neuem seine Batterie auseinandernehmen und rei- 
nigen liess, koonte sich vielleicht darauf verlassen, dass 
morgen 20 Elemente einen gleich starken Strom lieferten 
wie heute. Aber es wird damals nicht viele Forscher ge- 
geben haben, die ihre Batterien so nls Liebüngskinder be- 
handelten wie er, und die auch im übrigen soviel Zeit und 
Uilhe darauf verwandten, um es ihm an Erfolgen gleich zu 
thuo. Heutzutage musa es als ein durchaus gerecht- 
fertigtes Verlangen bezeichnet werden, dass der 
constante Strom in der Elektrotherapie nicht mehr 
nach Elementen, sondern nach absolutem Mass, nach 
Hilliamp^re, gemessen wird. Wenn unter solchen Um-, 
ständen die erwähnten Gresetze, wie sie auch Air das 
liegende Lehrbuch als Leitfaden anerkannt worden sine 
Richtschnur für das elektrotherapeutische Handeln dienai 
werden, dann ist nicht daran zu zweifeln, dass diese 
schaftliche und zugleich eminent praktische Elektrotherapl 
immer mehr Anhänger gewinnen wird. 

Aber auf einen andern Punkt soll hier noch aufmerksai 
gemacht werden. 

Die von keinem andern Heilmittel übertroffenen Wir» 
kungen der Elektricität bei einigen Krankheiten, wie z.B. 
bei Neuralgien, sind um so besser, je früher der elektrische 
Strom zur Anwendung kommt. Daher ist zu wünschen, dass 
kein Arat eich mehr dazu hergiebt, die Fülle der mehr oder 
weniger zweifelhaften Arzneien „durchzuprobiren" und damit 
eine kostbare Zeit zu verlieren, die oftmals gamicht mehr 
eingeholt werden kann. Wae in den etstßu Tagen der 
Krankheit duroii wenige elektr\BcViB kp^\\K.«.Vwnw,ti \w.\.te ijA, 



I 



Stromdosiruiig. 209 

gemacht werden können , dazu braucht man später viele 
Monate und kann glücklieb Beiu, wenn man überhaupt einen 
Erfolg zu vereeiohDen hat. 

Wie für die verschleppten Fälle von Neuralgien, so 
gilt dies ebenso filr die vielen Neuraatheniker, die Jahre 
lang mit Eisen-, Chinin- und Brompräparat*n hingehalten 
werden, lur die Leute, welche an chronischer Obstipa- 
tion leiden und durch Schweizer- und andere Pillen ihrem 
Bedürfniss nachhelfen müssen, für die Muskelrheuma- 
tismen, die Jahr aus Jahr ein gezwungen sind, die Ther- 
men aufzusuchen, nachdem sie womöglich Jahre lang vorher 
mit Spirituosen Einreibungen eine köstliche Zeit vergeudet 

Solche veraltete und verschleppte Fälle sind es, welche 
so oft auch bei der Elektrotherapie keine Hilfe mehr finden 
können. Es Hegt allein an der GiewisBenbaftigkeit der prak- 
tischen Äerzte, die Zahl dieser Falle zu vermindern. Mögen 
Zeilen ein wenig dazu beitragenl 

Stromdoslmng'. 

)ie Dosirung des galvanischen Stromes ist jedem 
Einzelfall individuell anzupassen. 

Dennoch giebt es auch in dieser Beziehung Kegeln, 
welche eine langjährige Erfahrung der Elektrotberapeuten 
festgestellt hat, und von denen man ohne besondern Grund 
nicht abweichen darf. 

Sobald für einen Fall die Indioation der elektrischen 
Behandlung festgestellt ist, so werfen sich gleich eine Eeihe 
von Fragen auf, von welchen zwei durch ihre besondere 
Wichtigkeit hervorragen: 

1) Wie gross hat man die Elektroden zu wählen, um 
die Organe, welche man behandeln will, wirklich zu treifen? 

und 2) Wie viel Milliampere hat man in den Strom- 
kreis einzuschalten? 

Diese beiden Fragen haben einen sehr engen Zusammen- 
hang insofern, als von Elektro dengrösse und StromBtlirke ein 
Factor abhängt, dein wir die grösste Bedeutung für den 
elektrotherapeu tischen Erfolg zuschreiben, uämUdvdveRtx'i'TO.- 

- J'/cfson-Sprryine, EJ^kltcherapie. 6. Aufl. \\ 
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Leiten wir beispiele weise einen Strom von 10 MÄ qneSl 
durch den Vorderarm, und zwar so, d 
Körperatelle A sitzende Elektrode 100 cm* und die andere' 
auf S sitzende 10 cm^ Querschnitt hat. Dann geht aUo 
ein Strom von der gleichen Intensität (J = 10 HA) bei Ä 
duruh einen 10 mal grÖBBeren Querschnitt wie bei B. Die 
Stromfädeu, in welche man sich den Strom aufgelöst denken 
kann, gehen bei B in der zehnfachen Concentration in die 
Haut und die unterliegenden Gewehe wie hei A. Wir 
Bagen, dasa der Strom hei B eine 10 mal so grosse Strom- 
diohte hat wie hei A, und bezeichnen ganz kurz die 
Stromdicbte D als einen Bruch, der die Zahl der Milli- 
ampere zum Zähler und den Elektrode nquerachnitt zum 
Nenner bekommt. In diesem Falle wäre D bei A = ^**/, 
bei B = "/,o (vgl. auch S. 142). 

Die Stromdichte ist es, welche in der ElektrotheMJ 
pie die grosse Bolle spielen musa, welche früher der Strom' 
stärke allein zufiel. Ans theoretischen Ueherlegungi 
und praktischen Erfahrungen geht es klar hervor, dass die 
Stromdichte, die Concentration des Stromes, das Verhält- 
niss von Stromstärke zum Elektrodenquerschnitt, als das 
wirksame Princip in der Elektrotherapie zu gelten hat. 

Wenn Jemand sagt, er habe hei dieser oder ji 
Procedur einen Strom von 10 MA angewandt, so ist damit' 
gar nichts gesagt, denn dieser Strom kann schwach 
wenn er eine Elektrode von 100 om^ durchflieast, andrer- 
seits wieder sehr stark, wenn er durch eine Elektrode von 
10 cm^ Querschnitt hindurch muss. Daher vermeidet man 
es am hosten ganz, von „schwachen", „mittelstarken" und 
„starken" Strömen u. s, w. zu reden, sondern man sagt und 
schreibt, dass man Ströme von „grosser", „mittlerer", 
oder „geringer Stromdichte'' angewandt habe. 

Die ganze Frage der Stromdosirung kommt also 
wesentlichen auf die Frage heraus; welche Stromdic 
ist im Einzolfal! anzuwenden? 

C.W. Müller in Wiesbaden, der in der Elektrc 
rapie eine grosse Erfahrung besitzt, hat i 
Änsabl von Fällen herausgeteohuet, dass die angewani 
i?urcÄ8eÄiijf (s-iStromdichte vmgerü.'nT ■^\.^^ "ViftV^'a.^ 
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d. h. 1 ¥Ä auf 18 cm^ Elektroden quere ehr itt. Die Dtirch- 
achnitta-Stromdichte von '/m, welche wohl als mitt- 

den meiateD Fällen anzuwenden. 

Von dieser Eegel existiren Ausnahmen, wu entweder 
„grosse" oder. „geringe" Stromdichten paaaend sind. 

Davon soll im Änschlnas an die BeBprechnog der ein- 
zelnen Krankheiten die Eede seih. 

Ueber die Wahl der Elektroden ist im allgemeinen 
nur so viel za sagen, dass man dieselhen um so grösser 
wählt, je tiefer die Lage des zu treffenden Punktes ist; 
sie müssen sich so gegenüber stehen, dass der zu beein- 
flussende Ort in die Mitte ihrer Verbindungslinie fällt; 
beide Elektroden sollen von gleicher Grösse gewählt werden, 
wenn die vom Strom zu treffenden Stellen in gleichem Ab- 
stand von der Haut entfernt liegen und auch die gleiche 
Stromdichfe bekommen sollen; wünscht man an den beiden 
Application SS teilen die Stronidichte verschieden zu haben, 
80 erreicht man dies sehr einfach durch Anwendung zweier 
Elektroden von verschiedener Grösse, 

Einige Beispiele, die dem bereits oft genannten Werk 
von C. W. Müller entnommen sind, mögen für die Wahl 
der Stromdichte noch einige Fingerzeige geben. 

Bei Ischias sollen beide rechteckige Elektroden einen 
Querschnilt von je 70 cm* haben; dazu ist eine Stromstärke 
von i MA erforderlich, um J5 = '/,j — */ja ^" erzielen. 

Die gleichen Elektroden mit derselben Stromstärke 
werden hei Eückenmarksiiffectionen verwandt. 

Bei circum Scripten Heerden, wie bei Myelitis dorsalia 
transversa und bei Intercostalncuralgien, sind die zu ver- 
wendenden Elektroden etwas kleiner, je ÖÖcra'; die Nor- 
malstromdichte '/jg erfordert hier eine Stromstärke von 

3 MA (V„ - >;..)• 

Bei entzündeten Handgelenken werden von Müller 
Platten von 35 cm', die natürlich denselben genau angepasst 
sein müssen, angewendet. Die Stromstärke muss hier 2 MA 
betragen (V„ = ^U). 

Eine Ausnahme von der Regel bWAe^ 4.\ft i^ft-a'SMv- 
)ich am Sjrmpathicm angewandte 8lTn\T\Ä\cV\e iavi^\^i,i "^^^"^ 
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der Strom vom iugulum zum ganglion sympath: 




Auch bei den chroniflchen, rheamatischen und traa- 
mELtisclien Gelenk BafTection en , die keinerlei Eeizerscheinuu- 
gen mehr zeigen, ist die Stroradichte ^/,j indicirt. Sind die 
Fälle Hehr chronisch und torpide, ao geht man auf '/^^ und 
^/„ Stromdicht« herauf, taini sogar zeitweiae Stromwendun- 
gen ausführen. 

Eine geringere Stromdiohte, weit unter dem Dorch- 
Bchnitt atehend, erfordert daa Gehirn; '/ao ^^^ hflohstena '/»4 
genügt dafür, Auch bei allen Applicationen am Nacken 
und der oberen Dorsalgegend, besonders bei himanämiechen 
Personen, soll unter die DnrchschnittB-Stromdichte herunter- 
gegangen werden. 

Als allgemeine Regel ist noch die zu erwähnen, 
alle frischen, acut entzündlichen, erethischen Fälle, ; 
von Myelitis, Neuritis und Neuralgien, sowie sehr reizbart I 
functionelle Neurosen durchweg mit erheblich geringeren I 
Strom dichten, der Hälfte der Durchsohniffs-Stromdichte unj I 
darunter ('/^g bis '/g,) behandelt werden müssen. 

In den oben asgeföhrten Fällen handelt es sie 
ger dnmm, dass von jedem Pol eine ihm benachbarte Stelle 
getroffen wird (polare Wirkung), als darom, die ganze 
zwischen ihnen liegende Strecke, oder einen bestimmten 
Ort etwa in der Mitte derselben, zu heeinStiEsen. Ist man 
in solchen Fällen aus" äusseren Gründen genothigt, Elek- 
troden von vei-schiedcnem Querschnitt anzuwenden, so be- 
rechnet man die einzuschaltende Strouistärke aus dem arith' 
metischen Mittel beider. Z.B. verwendet Müller zur Gal- 
vanisation des Hüftgelenks eine hintere grosse Platte von 
180, eine vordere von 110 cm' Durchmesser. Das arithr ■ 
metische Mittel beider I- „ j giebt einen Quersohliitl 

von 146 cm*, für weichen eine Stromstärke von 8 MA i 
forderlich ist {^/,(, = ^/|^,). 

Id einer Beihe andrer Fälle brauchen beide Elektroden 
ejne äifferente Stromdichte, die nach der Art de 
and lies locus applicDlioniB täi j^ö.^ eioteNTia \ie^önK(id 
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werden niass. Uebrigetis soll es nicht unerwähnt bleiben, 
dasa nur selten der Querschnitt einer Elektrode bei der 
Anlegung an den Körper vollkommen zur Verwerthung ge- 
laugt; meistena liehen sich die Ränder mehr oder weniger 
von der Korperoberfläohe ah, und der Elektrodonq^ueraehnitt 
erleidet dadurch eine Verkleinerung, welche bei der Be- 
rechnung der Stromdichte in Anrechnung gebracht wer- 

Ein solcher Fall, in welchem beide Elektroden ver- 
schiedene Stromatilrkeu brauchen, iat z. B. die epa- 
atische Migräne. Nach einigen sehr günatigen Erfolgen 
von Müller musa man es als wahrscheinlich betrachten, 
dasa die elektrische Beeinflussung des Syrapathicus, der in 
diesem Falle im Hals-Grenzatrang getroffen wird, die ge- 
eignete, durch keine andere bisher übertrofiene Behandlung 
der epastischcn Migräne bildet. Und zwar hat Müller 
gefunden, dass die für das ganglion supremum (dicht hinter 
und unter dem Uuterkieferwinkel) passende Stromdichte '/; 
ist, welche 2—3 Minuten einwirken rausa, um die Hiru- 
gefösse zu erweitern , während der andere Pol in Gestalt 
einer Platte von 55 cm' auf den Nackenwirbeln oder unten 
auf dem Hinterhaupt ruht, um das Üervicalmark oder me- 
duUa oblongata zu gleicher Zeit au beeinflussen. 

Bei der paralytischen Migräne ist die für die Ver- 
engerung der Hirugefässe taugliche Stromdichte am ganglion 
supremum '/iii <!''' Stromdauer nur 30 — 40 Sekunden. 

Handelt ea sich darum, eine erfrischende und belebende 
Wirkung auf die Nerven der Extremitäten auszuüben, so 
passt bei einer Stromdauer von 45 Sekunden eine Strom- 
dichte von '/b- Gewöhnlich ist ea in diesen Fällen so, dass, 
während die eine Elektrode feststeht, die andere von ^/, 
zu ^|^ Minute vou einem Punkt des gelähmten Nerven zum 
andern wandert. Um die Stelle unter der feststehenden 
Elektrode nicht zu stark zu beeinflussen, wählt man diese 
— je nach der doppelten oder dreifachen Zeit, in welcher 
sie ihre Wirkung ausübte — doppelt oder drei mal so 
gross wie jene, um eine längere Stromdauer durch eine ge- 
ringere Stromdichte iiuszu gl eichen. 

Üehrigetis wird e.s ohne groasen ¥e\\V\- 
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die angegebeiieii Zalilen nach dem DecimalHyatem in '/]< 
^/i6' Vau ^- ^- *■ alii'^runden. 

Die vorBteheiideu allgemeinen Auguben beziehen sicA 
uuf eine Methode der GulvunietitioD, welche wir als etabili 
Gul TaDieBtion bezeichnen und die foigeiiden 
geführt wird: zuerst werden beide Elektroden an den W 
treffenden Körp erstellen aufgesetzt; dann wird die erfor« 
derliche Stromstärke eingeschlichen und bei feHtstahendeu 
stabilen Elektroden der Strom so und so lange auf c* 
erforderlichen Höhe gehalten, dann wird der Strom aas 
geschlichen, ucd nun erst erfolgt die Entfernung der Elek' 
t roden. 

Die Hauptsache ist die, dass in den betreffenden elel| 
trisirten Organen während der Application keine grosdl 
Btrom Schwankung entsteht: vermieden wird dieselbl 
einmal durch die Stabilität der Elektroden und 
durch dos Ein- und Ausschleichen des Stromes. 

Soll die eine Elektrode nnch einander in Zeitraum^ 
von je ^/^ Minuten z. B. drei Stellen eines Organs, 
Wirbelsäule berühren, wahrend die andere dem Brustbeil 
aufsitzt, HO lÖBst mau die erste Elektrode, nachdem sie anter 
Einschleichen des Stromes mit Stromdichte '/iy aufstelle 
^/^ Minuten gesessen, nach Stelle B „wandern", halt sie 
dort ^/^ Minuten stabil auf der mittlerweile regulirten Strom- 
dichte (der \V. hat sich inzwischen mit dem Ortswechsel 
verändert), lässt sie nach C wandern, hält sie wieder "/j Minu- 
ten stahil und schleicht schliesslich den Strom aus. Diese 
Methode bezeichnet nur eine Modification der stabilen Gal- 
vanisation; man sagt auch, man elektrisire in „Statio 
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Besonders bei peripheren Lähmungen wird e 
andere Metiiode angewandt: die labile Galvaniaati' 
die darin besteht, dass, während die eine grossplattige Elek* 
trode (70 bis 100 cm-) auf dem betreffenden Nervenplexos 
stabil aufsitzt, die andere Elektrode von 10 bis 30 cm' mit 
der Stromdichte '/jg bis '/^ ilher sümmtlichen Muskeln und 
Nerven der Extremitäten hin- und herhewegt wird. Ohne 
die Elektrode jemals von der Eaut abzuheben, streicht roan 
aber jede Stelle etwa 20 ma\ ^iuweg, Boiasa i\e ^kdlIr Ptq- 
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cedur Mr einun Arm etwa zwei Minuten, für ein Bein etwas 
mehr, drei Minuten, erfordert. 

Hiindelt es sich bei der atuLilen Galvanisation vor- 
zugsweise darum, Eeizzustäiide durch den elektrischen Strom 
zu beruhigen, so übt die labile Galvanisation mehr einen 
erfrischenden uod belebenden EinfluBs, ist also für alle läh- 
mungsartigen Zustände besonders indicirt. In wenigen Fällen 
Dur hat man sich der Strom wen düngen zu bedienen, 
welche als ein Reizmittel höchster Potenz anzusehen sind. 

Was die jedesmalige Dauer einer einzelnen Applica- 
tion und die Summe derselben, die ganze Sitzung betrifft, 
so sind darüber bereits einige Angaben gemacht worden. 
Abgesehen von der Dauer der Application bei der spastischen 
Migräne von 2^/^ bis 3 Minuten, die eine Ausnahme bildet, 
wird man über eine Minute nicht leicht herausgehen; es 
genügt dies vollkommen. Man mache es sich zur Regel, sei 
es bei einer Neuralgie oder einer Tabes u. s. w., an dem- 
selben Organ nicht mehr wie drei Applioationen der 
Elekfricität anzuwenden. Demnach müeste eine ganze elek- 
trische Sitzung in höchstens 7 bis ß Minuten beendet sein. 

Eine Ausnahme von der Regel bilden die Sitzungen bei 
der „allgemeinen Faradisation", welche mau schliesslich bis auf 
eine halbe Stunde und darüber ausdehnen kann. 

Weiterhin handelt es sich um die Frage: wie oft soll 

In chronisuhen Fälleu bestellt man den Patienten einen 
Tag um den andern, falls es sich nickt darum handelt, ihn 
psychisch beeinflussen und deshalb Öfter sehen zu müssen. 
Auch hei Ejtacerbation der Krankheit, z.B. in Gestalt von 
heftigen Scbmer/en, kann man zeitweise eine tägliche Be- 
handlung eintreten lassen, bis sich die Beschwerden gemildert 
haben. Desgleichen können sehr heftige Neuralgien die elek- 
trische Behandlung täglich, ja mehrmals täglich erfordern. 

Im altgemeinen wird man aber mit drei Sitzungen in 
der "Woche auskommen. 

Sehr verschieden muss natürlich die Dauer der elek- 
trischen Behandlung überhaupt sein. Bei Neuralgien, die 
erst ganz kurze Zeit gedauert, genügen häufig schon zwei 
bis fUnf Sitzungen; je chronischer äaa TjCiäeß, "iAvi "^e. "W^ffi^ 
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es recidivirt, um so mehr Hitzungen sind bis nur definitiven 
Heilung erfurderlich. Bei Myelitis, Tabes, multipler Soleroi 
muss man dar elektrischen Behandlung viele Monate 
mehrere Jahre widmen. Einen etwaigen Erfolg merkt mf 
schon nach wenigeo Sitzungen; in gewissen Fällen mUBS mi 
freilich auch fünfzehn bis zwanzig Sitzungen abwarten, 
endlich eine kleine Besserung constatiren zu können. 

Dies ist unter Umständen eine harte Geduldsprobe fnr 
Arzt und Patienten. Ist man davon überzeugt, dass man 
die richtige Methode der Elekirisation handhabt, so wende 
man mit gutem Gewissen alle seine lleberredungskunst 
um den Patienten in eigenstem Interesse zur FortsetzuBJ 
der Cur zu vermögen. 
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Zur Benrthellung' der Gesetze der Strom doslrang. 

Die Methode der Galvanisation, wie sie hier in allj 
meinen Urarissen geschildert worden ist, und deri 
von ihrem Urheber C.W. Müller in Wiesbaden mit den 
wenigen Worten oharakterisirt ist: „Breve, leve, saepe, 
semper in loco morbü" — hat unter den Elektrothera- 
peuten durchaus nicht allgemeine Anerkennung gefunden. 

Man siebt häufig ein geringschätziges Lächeln über diese 
„botnBopathi sehen" Stromdosen, niclit nur von denen, die das 
absolute Galvanometer kaum dem Namen nach kennen, son- 
dern auch von andern, die der Sache näher stehen; und von 
Seiten des PubHcums hört man oft genug die Äeuesemng; 
„Ich fühle nichts; das kann mir auch nicht helfen." 

Es wS,re müssig, das erwähnte Erfahrungsgesetz mit 
theoretischen Gründen rechtfertigen und befestigen zu wollen, 
da uus die Fundamente der Beweisführung, die Thatsachen 
über das innerste Wesen der krankhaften Störungen und 
den molekularen Vorgang bei der Eestitulion kranker 
webe durchaus unbekannt sind. Wie schon gesagt, kenni 
wir auch nicht die feineren Vorgange in den Geweben, 
durch den elektrischen Strom ausgelöst werden, wir wi 
nicht, ob es eine physikalische oder chemische Action 
die den Anstoes zu dem restituirenden , heilenden Pro( 
g'feht, und voJienris liegt es ausaer ihi6wm l\.suA\l, ^b 
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Details und die Nüsncen der individuellen Verschiedenheit 
der pathologischen Affection so aufzufassen, dass wir da- 
nach die Intensität des d uro hzuleit enden Stromes zu bemessen 
im Stande sind. Von allen diesen Dingen kennen wir nur 
das Grobe, die äuBserete Schale, während der Kein mit allem, 
was in ihm steckt, unserem Auge verborgen bleibt. 

Wir müssen hier, wie so oft, die Erfahrung ein Leit- 
stern unserer Handlungen sein lassen und denjenigen Män- 
nern glauben, welche duroh langjährige elektrotherapen- 
tische Praxis sich mit den Eigenarten des elektrischen 
Stromes vertraut gemacht hoben, und die durch zahlreiche, 
von Andern bestätigte Beobachtungen den Beweis geliefert, 
dass sie es verstehen, richtig zn beobachten. 

Für die statische Elektrioität ist bereits von Jallabert 
das Princip der „müden Einwirkung" aufgestellt und auch 
späterhin von allen denen festgehalten worden , die sich 
eingehend damit beschäftigt haben. Für den galvanischen 
Strom wird sich ein jeder Arzt, der über die ersten elek- 
trischen ApplicationeD an Kranken hinaus ist, durch einige 
Versuche an einfachen, leicht zu fibersehenden Fällen selber 
davon überzeugen, dass diejenigen Stromdichlen, welche wir 
als „mittlere" oder „geringe" bezeichnen, am erfolgreichsten 
verwendet werden. Ein grosser Vortheil derselben besteht 
auch darin, dass sie kaum jemals einen nachtbeiligen 
Ein flu SS auf den Zustand des Patienten ausüben können, 
während die sogen, „starken" Ströme, die vielen Schlies- 
sungen und Polwendungen, wie man sie oft Ton Anfängern 
in der Elektrotherapie ausgeführt sieht, nach der Erfahrung 
aller Elektrotherapenten ganz erheblichen Schaden stiften 
können. 

Debrigens fehlt es für die günstige Wirkung schwacher 
und kurzer Ströme nicht an Analogien in anderen thera- 
peutischen Methoden. Wir wissen z.B. ganz genau, dass 
ein Neurastheniker durch ein 10 Minuten langes warmes 
Bad von 30" kolossal erschöpft, aber durch ein 3 Minuten 
dauerndes von 25" erfrischt und gekräftigt wird. Wir 
wissen auch, dass bei allen nervösen Herzirritationen eine 
momentane kalte Douche eine wohlthätige, e\i\e itie^.lftAv.-aVjKa. 
}aafre eine /yerarfezu verheerende W\tV»ü^ Kawifeft-ft- VwKa- 



L 



21g III. Allgemvinu Eli.'ktrotherapie. ■ 

Eb ist bekannt, dasa der vielgenannte Kasseur Metzger in 
Wiesbaden lür eine einitelne Musaage mit bestem Erfolge 
nur sehr wenige Minuten verwendet, und dass ganz leichte 
Hchwedisuhe Gymnastik von wenigen Mlnut«n auf berz- 
Bohwacbe Personen einen belebenden Ein flu ss hat. 

Wir mauheu auch alltäglich die Erfahrung, dass die« 1 
miii jene Personen einen Spaziergang von mehr 
halben Stunde nicht vertragen; es handelt sich um NeaRiJ 
astheniker, ohlorotische Mädchen u. a. w., die sich nur einerfl 
sehr milden Einwirkung der Luft aussetzen dürfen. 

Schliesslich wird es auch jedem pruktiacben Arzte aiif>4 
gefallen sein, dasB er unter Umständen mit kleinen DoaeiL4 
tonischer Mittel, wie Arsen, Eisen u. b. w., präohtige £r*'ff 
folge hat, während vorher gegebene grosse Dosen durch-n 
aus nicht vertragen wurden (cf. auch Arndt, Berlin. Klia. 
Woch. 1889, Nr. 44). 

Die hier gegebenen Beispiele von Analogien könnten 
leicht bis auf eine grosse Anzahl vermehrt werden, doch 
dürften diese dem beabsichtigten Zweck, zu zeigen, dos« 
man auch mit kleinen Dosen anderer mediciniBcher Heil- 
mittel oft sehr viel mehr ausrichtet, als i 
nügen. 

Zwei Dinge sind es, die es besonders dem Anfängt 
schwer machen, die hier gegebenen Regeln zu befolgen. 

Das Publicum, welches sich unter „Elektrisiren" 
Hassnafame vorstellt, die den ganzen Körper erzittern ntij 
erbeben macht, schraubt im Laufe der Sitzung seine J 
Sprüche an eine gewaltige, merkbare Wirkung des elell 
trischen Stromes gewöhnlich so weit herunter, dues e 
stens etwas „fühlen" will. Hat der Patient bei dt 
Galvanisation nichts gefiiblt, so glaubt er auch nicht i 
eine Wirkung und lässt den Arzt einfach im Stich, 
solchen Fällen kann man sich damit helfen, dass ma 
den ersten Sitzungen den ja so häufig indicirten faradisi 
Strom anwendet, bis man durch dessen eigenartige Wip-" 
kungen auf das Gefühl das Vertrauen des Patienten ge- 
wonnen hat. Kanu man aber die sofortige Anwendung dei 
galvauischen Stromes nicht umgehen, so wähle man die 
indifferente Elektrode sehr klein (10 cm^) und Patient wird 
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all dieser Stelle wenigateuB ein tüchtigea Brennen verspüren, 
das ihn uocli stundenlang an die stattgefundene Wirkung 
denken lässt. 

Ein zweites Moment kommt nicht weniger in Betracht, 
Es liegt im nutürlichen Gefiili] eines für seinen Patienten 
besorgten Arztes, dass er so schnell wie möglich helfen will. 
Er selber kann sich nur schwer von dem alten Vorurtheil: 
„Viel nützt viel" trennen; kein Wunder, daes er den Patien- 
ten, der vFomöglich einen weiten Weg bis zu ihm gemacht 
hat, dadurch entschüdigen will, dass er ihn recht lange und 
fühlbar elektriHirt. Ea gehört in der That eine gewisse Ent- 
sagung dasu, es bei der Application eines kaum merklichen 
Stromes während zwei Minuten bewenden zu lassen und dann 
den Patienten, der sonst daran gewöhnt war, ein „schwarz 
auf weiss'' in Gestalt eines Keceptes mitzunehmen, ohne ein 
merkliebes Zeichen der Herkunft vom Arzte wieder nach 
Uuuse zu schiuken. 

In der That wird man besonders bei ungebildeten 
Patienten in dieser Beziehung auf lebhaften Widerspruch 
stossen, und es gehört eine gewisse Ueberredungsgahe dazu, 
um sie von der Nützlichkeit der neuen Methode so zu über- 
zeugen, dass sie sich auch zum zweiten, dritten und vierten 
Gang zum Arzt aufraffen. 

Das, was über alle diese Schwierigkeiten hinweghilft, 
ist der eigene Glaube au die gestellte Diagnose, die Ver- 
trautheit mit den Methoden, eine gewisse Erfahrung über 
die Wiikiiug der Elektricität und die eigene Ueberzeuguug 
von der guten Prognose — besonders die letztere wird die 
Sicherbeit des Arztes gegenüber dem Patienten soweit er- 
höben, dass das Vertrauen des letzteren auch dann nicht 
schwindet, wenn die ersten Sitzungen nicht den erwünschten 
Erlbig gehabt haben und damit dem Arzt Gelegenheit ge- 
geben wird, die zuerst gebrauchte M^'lhode zu ändern oder 
mit einer bessern zu vertauschen. 



t 



DU therapeutischen Wirkungen der ElektricItUt. 

Die Wirkungen, welchp die Elektricität im menschliche 
irper ausübt , lassen sich nicht von einem einheitliche: 
lichlapunkt aus ziiBanimi;iiln.sseu und charakterisii 
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Wir kennen den innersten Vorgang nicht, der 8 
einem ermüdeten Nerves abspielt, wenn er vom elektrischni 
Strom duroliflossen und dadurch in den Zustand früher« 
Eriift zurückgefdhrt wird. Wir wissen nicht, ob es aioh 
dabei um moleculare Verlagerungen im Sinne einer Vef" 
beeserung der Lage der Moleküle handelt, ob cbemisoh^ 
Alterationen, ähnlich wie bei der Elektrolyse , dabei eißi 
Eolle spielen, ob sogenannte kataphorische Vorgänge i| 
Gestalt eines FlüssigkettstransporteB von -f* '^"i» ~ ^ol zni 
Geltung gelangen, ob alle Wirkungen, die sich physiologiadi 
oder therapeutisch äussern, einer Action der durch deil 
Strom veränderten Gefässe zu danken sind, oder ob Bohlie 
lieh die trophischeu Nerven es sind, welche zuerst durch 
den Strom eine Anregung erfahren, und die dann indireoU 
fimctionelle Störungen sowie 'organische Kriinkheitserscliei' 
nongen günstig beeinüuesen. 

Die Unklarheit, welche über diesen Punkt herrsch^ 
äussert sich in den vielen Namen, welche i 
kungen der Elektricität beigelegt haK Nicht ihrem i 
sten Wesen nach, sondern rein symptomatisch hat man i 
in den verschiedenen Fällen als erfrischend und b 
lebend, als beruhigend, schmerz- oder krampfstil« 
lend, antiparalytisoh, schlafmachei 
u. s. w. bezeichnet. 

Auch mit dem von R. Eemak in die Elektrotherapi« 
eingeführten Begriff der katalyt' ' '"' 
nicht viel mehr geaagt. Im Sin 
dieser Name einen (Jomplex von mehreren Wirkungen deV. 
Elektricität, wie sie in den vier ersten Punkteu eben aa* 
gedeutet worden sind. Die Belege dafür, das'i durch Strom« 
stärken, wie sie in der Elektrotherapie zur Verwendung 
gelangen, wirklich die eine oder andere Wirkung aoagelM 
wird, sind noch sehr schwach, wenn auch einige Thateaohai 
— Transport medicamentöser Stoffe von einem Pol ans i| 
den Körper hinein (Munk, Adamkiewicz), GefäsBerweit«*^ 
rnngen und Verengerungen unter den 
in der Haut, in Muskeln, im Gehir 
von den therapeutischen Erfahrungen i 
lytischen Wirkungen in Rema' 
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^f Punkt 5) klammert sich an eine vorläufig uoch sehr 
BiinyBtiHche Grösse. Wenn auch alle Erfahrungen der Au- 
fnahme, dasB ea trophiache Centren und trophische 
' Nerven giebt, günstig sind, mögen die ietzteru nun In 
der Bakn der andern Nerven eingeschlosBen sein oder ge- 
sondert von ihnen verlaufen, so dürfte es dennoch etwas 
verfrüht sein, die Wirkung der Elektricitüt im mensch- 
lichen Körper als eine Wirkung auf die trophischen 
Nerven, als trophische Wirkung aufnufassen. 

Freilich liegt die Möglichkeit, dass es sich so verhält 
nicht gar fem. 

Wenn auch bis heute noch keine Spur eines Beweises 
dafür erbracht ist, so sprechen einige Thatsuchen entschieden 
dafür. Vor allem ist zu constatiren, dasa jedes Organ, 
welches unter den Einfluss der Elektricität gestellt 
wird, in seinem eigenen Sinne, mit einer apecifi - 
scheu Reaction darauf reagirt, und trotzdem jedes- 
mal im Sinne einer Regeneration der erkrankten 
Theile. Mag sich die zu behandelnde Störung in 
einem motoriachen oder aenaihlenNerven vorfinden, 
in einer Lymphdrüse, in einer Gelenkkapsel oder 
in einem Netzhautatähchen — der Einfluaa der 
Elektricität, falls er sich überhaupt im günstigen 
Sinne äussert, vollzieht sich nnitarisch, indem er 
überall die Zellen zur reactiven Thätigkeit acregt, 
welche uns schliesslich als Heilung imponirt. 

Wenn wir nun gewillt sind, die Ernährung der Organe 
als unter dem Einäues der trophischen Nerven stehend zu 
denken, so liegt es gewiss nahe, die eine Unität mit der 
andern in Verbindung zu bringen und die elektrische Be- 
einflussung der verschiedenen Organe auf dem einen in- 
directen Wege der trophischen Nerven zu erklären. 

Dafür sprechen auch noch manche andere Thatsacheu. 
Z. B. ist es sicher festgestellt, dass eine in gewisser Weise 
vollzogene Galvanisation am Halse in vielen Fällen eine 
schlaftnaehende Wirkung ausübt, und dieses Factum können 
wir uns kaum anders als durch vasomotorische oder tro- 
phische Einflüsse auf die Hirnrinde erklären. Es ist auch 
~ ISS bei Gelenkleiden nicht nur die directe De- 
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einfliissung des Gelenks den krankkaften ZuBfancl zu bei 
iigen vermag, sondern auuli indirect eine Behandlung 
centralwärts gelegenen Partien, n. B. des OberBchenkels 
einer Kniegelenks äff ection. Schon R. Eemak sprach ' 
einer indirecten Katalyse. 

Zur Beurthellun^ der eleklTotherapentlsobeD Wirkungen.'^ 

Im Laufe der lungern elektrischen Behandlung i 



chronischen Krankheitsfalles 
regen Wechsel der Symptom 
tensität auszeichnete, haben 
das grösste Interesse daran, 
Hingen 



sich stets durch 
in Bezug auf Zahl uqi 
r von der ersten Sltzong 8 
wissen, in wie weit Äendi 
Patieuter 




flusBung durch den elektrischen Strom direct abhängig sind 
oder nicht. 

Nicht gar selten kommt es vor, dass eich der 1 
unmittelbar nach der elektrischen Sitzung eines grBBS 
Wohlbefindens erfreut. Der Neurastheniker, welcher 
allgemeinen Faradisalion unterzogen wurde, gieht am näch- 
sten Tage an, dass er sich bereits auf dem Wege vom Arat 
nach seiner Wohnung kräftiger gefiihlt iiabe; ein Kranker _ 
mit Ischias, der sich vorher mit Hilfe des Stockes 
mühsam wegschleppen konnte, geht jetzt ohne denaelb« 
der Tabiker hat mehr Gewalt über seine ^ 
der Behandlung; ein anämieches Müdchen, das an fiirchto^ 
liehen Kopfschmerzen leidet, merkt schon unter der 
Wirkung des Franklin'schen Bades, dass der Sobmrai 
nachläsBt und schliesslich ganz aufhört. 

Es soll hier nicht von der Dauer solcher momentan 
eintretender Wirkungen gesproche werden d eselbe ist natur- 
gemäsa verschieden nach dem Alter nd der Hartnäckigkeit 
des Falles. Wenn aber solche \n aben w 
wähnten gemacht werden, so kann man wohl oder &b^ 
nicht umhin, eine günstige E Vi rkunir dee elektrisclu 
Stromes anzunefanien. 

Elektricität hat in solchen Fällen 
.gewirkt"; je weniger complicirt dieselben erschei 

deutlicher wird dieser EinflusR zu Tbl'p treten und ane^ 
den hartnitckigsten Skeptiker davon überzeugen, dass t 
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Täuschung in der Beobachtung ausgeachloBaen ist, und. daea 
nicht umsonst so viele herrorragende Aerzte die Elektro- 
therapie aia einen LiehUng in ilirem Heilschatz bctmchten. 

Eine andere Frage ist dagegen die; „wie hat die Elek- 
tricität gewirkt". Ea iat hereita im vorigen Capitel davon 
gesprochen worden, dasB man sich die Wirkung der Elek- 
tricität in sehr verBchiedener Weise zu erklären eucht. 

Gegen alle diese noch so wenig bewiesenen Möglich- 
keiten sind von verschiedenen Seiten lebhafte Bedenken 
erhoben worden. Mau ist soweit gegangen, die physiolo- 
gischen, physikalischen und chemischen Wirkungen der Elek- 
tricität gänzlich zu leugnen und dafür eine andere Theorie 
der elektrischen Wirkungen zu construiren: den Umweg 
durch die Psyche. 

Die psychologischen Beobachtungen, zu welchen neuer- 
dings durch das Sfudiuni des Hypnotiamus besondere An* 
regung gegeben worden ist, haben die Vermathung nahe 
gelegt, daaa körperliche Zustände der verachiedenslen Art 
viel mehr unter dem Einfluss der seeli scheu Thiitigke,it 
stehen ala man ea biaher zu glauben gewohnt war. Ebenso 
ist es mit Sicherheit anzunehmen, dass auch unter patho- 
logischen Verhalt nissen körperliche Schmerzen unter psychi- 
schem Einfluss stehen , und andererseits ist ea thatsächlich 
erwiesen, daaa Krankheiten, welche als körperliche (liinctio- 
nelle) Leiden imponiren, durch eine rein psychische Behand- 
lung (Hypnose) geheilt werden können. (Wer sich für 
dieses Capitel interesairt, möge nachlesen: Liöbeault, Dil 
sommeit et des etats analoguee conaideres surtout au poiut 
de vue de l'action du moral sur la physique. Paris 1866 
und 1889. Bornheim, De k Suggestion etc. II. Aufl. 
Paris 1«88. Moll, Hypnotisraus. II. Aufl. Berün 18!.t0. 
Mendel, Sammlung gemeinveratändl. wisaenschaftl. Vort.rSge 
[Vircbow und Holtzendorf]. Heft23. 1890. Sperling, 
Neurolog. Centralbl. 1888. Nr. 11, 13 und 14. Aerzt!. 
Praktiker. 1889. Nr. 4 und 5. Deutsche med. Wochenachr. 
1889. Nr. 43 und 44, u. a. m.) 

Die günstige Wirkung der Elektricität wird also von 
jener Seite nicht ala eine directe Beeinflussung des kranken 
Üerven und Muskels ii. s, w. aufgefasst, vielmehr ist der 
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QedaDkengang folgender: Der Kranke hat 
Fällen wie dem seJBigen gehört, die durch Elektrieität 
heilt worden sind; er geht aleo vertrauensvoll 
therapeuten, WO ihm allein schon die elektriBcben Apparats 
und die mysteriösen Hantirungen, mittels derer der Arzt 
den elektrischen Strom mit seinem Körper in Verbindung 
bringt, so imponiren, dass sich der Gedanke au seine Hei- 
lung immer fester einwurzelt; die ermuthigende Zurede des 
Arztes tbut noch das ihrige, und so ist allein durch die 
psychische Einwirkung (Suggestion) auf den Patienten die 
Heilung des Leidens schon halb bewerkstelligt, bevor noA 
die Elektroden an den Körper angesetzt sind. 

Es ist nicht zu leugnen, dass diese Momente als 
Theil der psychischen Behandlung, die man ja den meistes 
Kranken nebenbei angedeihen lassen rausa, eine wesentliche 
Bolle spielen, aber es scheint mir zu weit gegangen zu 
sein, wenn man die vortrefflichen uurativen Wirkungen des 
elektrischen Stromes bei den Neuralgien, Neuritiden, Neur- 
asthenien u. b. w. als payehiBche Eefleiwirkungen auffassen 
will; man mag glauben, dass die Elektrieität unter Um- 
ständen combinirt wirke, somatisch und psychisch, aber es 
geht nicht an, die Wirkungen ersterer Art ausznschliessen. 

üehrigens würde der Werth der Elektrotherapie, wie 
mir scheint, nicht im mindesten durch den Nachweis, dass 
alle ihre Wirkungen durch psychische Vorgänge vermittelt 
werden, oder in die Volkesprache umgesetzt, „auf Einbildung 
der Patienten beruhen", herabgesetzt werden, im Gegentheil. 

Aus den Erfahrungen über den Hypnotismus wissen 
wir, dass die grösste Kunst bei der psychischen Therapie — 
bei der Hypnose wie bei jeder anderen — darauf beruht, 
die zweckmässigsten Mittel ausfindig zu machen, um in dem 
Patienten einen Gedanken oder eine Deberzeugung Wurzel 
schlagen zu lassen , welche die früheren krankhaften Ideen 
aus dem Felde schlägt. In diesem Sinne können wir bald 
durch blosse Ueberredung im wachen Zustand wirken, bald 
können wir die Hypnose zu Hilfe nehmen. Wer 
nicht aus- eigener Erfahrung, wie verschieden der Verani 
eine andere Person zu überreden oder zu überzeugen, 
faJJen kann je nach der WaW wnä i^t^etoiiim^ieT^Si 
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nach den begleitenden Mienen, dem Moment der gnt^n 
Jjfttine des zu Ueberredenden u, b, w.? — Auch die Sug- 
g-estion in der Hypnose hängt von dem Geschick dea Suftge- 
rirenden ah, seine Worte so einzukleiden, das9 sie dsr 
Individualität, dem krankhaften Zustand und der zeitigen 
Stimmnng des Patienten angepasat sind. 

Wie aher, wenn die Elektricität ein Agena bedeutete, 
welches ganz besonders geeignet wäre, die krankhaft ver- 
änderte psychische Sphäre mit adäquatem E«iz so 7m treffen, 
dasB die normale Function wieder hergestellt würde, und 
zwar sowohl durch directe Beeinflussung des Sitzes der- 
selben, des Gehirns, als auch indirect durch Vermittelung 
der peripheren Nerven, als Reflesaction! 

Wenn die Elektricität ein eigenartiges Mitte! zur Sug- 
gestion darstellte, welches gewissem) assen das Eindringen 
derselben in die Psyche erleichterte und die Hindernisse be- 
seitigte, welche dem Wirksamwerden der Suggestion noch 
im Wege standen! 

Macht man sich eine solche Vorstellung von der Sache, 
und eine andere scheint mir kaum möglich, wenn man 
überhaupt psychische Wirkungen mit in Betracht ziehen 
will, so ist BS leicht einzusehen, dass sich der Werth der 
Elektricität in der Medioin damit noch bedeutend erhöht. 

Eb sind Versuche gemacht worden, die rein psychische 
Wirkung des elektrischen Stromes dadurch zn erweisen, dass 
man vorgab, einen schwachen, kaum fühlbaren Strom an- 
zuwenden, in Wahrheit aher den Strom ganz ausschaltete 
und den Patienten ohne Elektricität elektrisirte. Die Be- 
richte darüber stimmen wenig unter einander iiherein. 

Die Verfechter der psychischen Wirkungen des elek- 
trischen Stromes könnten nunmehr kommen und sagen, dass 
es für den Erfolg gieichgiltig ist, ob man sich einer ge- 
nauen Stromdosirung befleissigt oder nicht. Alle namhaften 
Elektrotherapeuten stimmen darin üherein, dass dies sicher 
nicht der Fall ist. 

Es sind zwei Jahre verflossen, seitdem die vorstehenden 
Gedanken niedergesclirieben wurden. Iiw."«'\aii'DWv\w^«m>sv'äa 
litt Elektrotherapeuten bei Gelegenheit Aet ft\^'w:\s,Äi«a K"«*- 
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steHung in Frankfurt a. M. auch über diese Frage i 
sprechen (Elektrotherapeutische Streitfragen, 
baden, J. F. Bergmann. Herausgegb. von Edinger, Laqnei^l 
Äscb und Knoblauch.) und ea hat sich gezeigt, dasB MSbimV 
mit Heiner Idee, dass die tlierapeutiache Wirkung der Elek^fl 
tricität auf Suggestion zurückzußihren ist, bo gut wie alleisf 
steht. 

Warten wir ab, welche Beiträge die nächsten Jahre 
zur Beantwortung dieBer Frage bringen werden. 



FhjsioIogiBcbe aud thcrapentiBche Wirbungen der Elektriei*^ 
tut auf die einzelnen Organe. 

Methoden der Elektrisation derselben. 

Die ftUBsere Haut wird durch die Application i 

FlektricitÄt jedesmal mehr oder weniger alterirt. 

Legt man die gewöhnlichen durchfeuchteten Elektrode 
an, 80 entsteht bei Anwendung der Durchacbnitti. 
stromdichte nach sehr kurzer Zeit, welche Hant-J 
stellen man auch gewählt hat, das Gefühl . 
leisen Brennens, welches auch nach Entfernung der Elek- 
troden noch kurze Zeit andauert. Die betreffenden Haut- 
steilen sind dann geröthet und die cutis anserina tritt 
deutlich hervor. ■ 

Grössere Stromdichten sowie metallische Elektroden ■ 
können das anfängliche Brennen bald zum unerträglicheol 
Schmerz steigern, eine Erscheinung, die unbeabsichtigt auch fl 
dann auftritt, wenn einmal aus dem schadhaft gewordenes^ 
üeberzug der Elektrode eine metallische Ecke hervorguckt* 
nnd mit der Haut in directe Berührung kommt. Dem leb^l 
haften Schmerz folgt an der betr. Stelle eine elektrolytiscliM 
Aetzung, die bis zur Verschurfung und Heilung einig*! 
Wochen gebraucht. I 

Um die Haut, als Organ des Gefühls, zu beein-1 

Aussen, was hei einer Reihe von Krankheiten indicirt ist, 

bedient man sich gewöhnlich des faradischen Stromes, 

f/er mittele eines MetallpiuseiH oder einer Metallbürste so 

stark angewandt wird, dase di? d8.Ym\teT Wft^e-dÄ.Ba'^MiÄJitaL:.« 
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in leichte Zuckungen geratiien. Abgesehen von dem dadurch 
verursachten brennenden Schmerz voUziehen sich dabei 
locale- and Fernwirkungen. 

Eretere bestehen in einer anfänglichen Anämie und einer 
späteren reactiven Hyperämie der Haut, Die Sensibilität 
wird dabei in der Weise verändert, dass einer Herab- 
setzung eine dauernde Erhöhung derselben folgt (da- 
her die Anwendimg des faradischen Pinsels zur Beseitigung 
von Haut-Anästbeaien), wogegen andererseits die Schmerz- 
empfindung herabgesetzt wird (daher auch der Gebrauch bei 
Hyperästhesien der Haut, z. B. bei Tabes). 

Die Fernwirkungen vollziehen sich auf reflectorischera 
Wege. Nach Rumpf entsteht durch Hautfaradisation Hyper- 
ämie der contralateralen Hirnhemisphäre. Faradisation der 
Bauchhaut soll Abdominalpletbora und Himanämie hervor- 
bringen. 

Die sensible Erregung der Haut, besonders der Prä- 
cord ialgegend , ist eines der besten Mittel zur Behandlung 
schwerer Störaugeo der Circulation {z. B. nach diphtherischen 
Lähmungen), sodass Duchenne, der Urheber dieser Me- 
thode, auf den Gedanken kam, dass die präcordiale Zone 
mit dem Vagus in besonderer Reflex Verbindung stehe. Auch 
bei schweren Respiration sstörungen (Kohlend unstasphyxie, 
Aaphyxie der Neugeborenen) soll sich dies Mittel trefiTich 
bewähren und zwar besonders die Faradisation des Rückens, 
weichen Duchenne als reflexogene Zone für die Bronchial- 
muskulatur auffasst. 

Die Methode der Hautfaradisation besteht darin, dass 
man auf den zu behandelnden Stellen bei einem Strom der 
secundären Rolle in der erwähnten Stäi-ke mit Pinsel oder 
Bürste hin und her streichtf beim Umkehren darf man nicht 
zu lange auf einer Stelle verweilen, um nicht zu starke 
Schmerzen zu verursachen. Um die Hautreizung noch in- 
tensiver zu machen, übt man die sogen. Hautgeisselung 
(Fustigation), indem man die Haut mit dem Pinsel schlägt, 
oder die sogen, elektrische Mose, indem man den Pinsel 
mehrere Secunden lang auf einer Stelle mhen lässt, was 
bei einigermasaen starkem Strom steta •«ü.tVeQÄft Ä^Jran'CT- 
een macht. 
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Die Dauer der Pineclting nuf einer begrenzten Ste 
soll ^/j bia 2 Minuten betragen, unter UniBtänden bd l&ng«^ 
bis Röthung der Haut erfolgt; in sehr alten Fällen wieder»« 
holt man die gleiche Procedur mit kleinen Paueen 3 bis 5 m»L 

Zu erwähnen ist auch noch die als milder HautreiX' 
dienende Application der elektrischen Hand; die eine 
Elektrode sitzt am Körper den Patienten , die andere be- 
festigt eich der Arzt am Handgelenk der linken Hand — 
mit der rechten regiilirt er <len Strom — und bestreicht 
mit den trockenen oder befeuchteten Fingern die 1 
den Hautatellen. Inebesondere ist diese Art der Hautfarft- 
disation an Gesicht und Kopf zu verwerthen, jedoch beocfatA, 
man, daee dieselbe Hirnanämie hervorruft. (C.W.Mülle 

Wo es sich um hartnäckige Hautanästhesien handelti^ 
verwendet man auch mit Vortheil den Funkenstrom der 
Influenzmaschine; der — Pol ist mit der laolirplatte v 
bunden, auf welcher der Patient Platz nimmt. Der + Pol 
führt zu dem Elektrodengriff, auf welchen die Spitzel 
elektrode oder die Kiiopfeiektrode (mit letzterer erzieli 
man intensivere Wirkungen) aufgeschraubt ist Naohdem 
die Conductorkugeln von einander entfernt sind, läset x 
in einer Entfernung von ^j^ bis 3 cm '/g bis 3 Minuten 
lang Funken auf die Bnästhetieche Körperstelle Uberspringea 
(vgl. S. 248 ff.). 

Die peripheren Nerven und die Muskeln werden 

hei jeder Methode ihrer elektrischen Behandlung gleichzeitijf' 
beeinflusst. 

Die gebräuchlichen Methoden sind folgende: 
1) LabilegalvaniBcheBehardlung. Indifferente Elek- 
trode (Anode) von 50 bis 100 om^ Querschnitt auf 
dein Nervenplexus — differente Elektrode (Kathode) 
von 20 bis 30 cm^ labil über Nerven und Muskeln 
herübergeführt, sodass jede Stelle etwa 10 mal mit 
dem Strom in Berührung kommt. D = 'jgg bis '/, 
Dauer der Sitzung für einen Arm 1 bis 
Bein 2 bis 3 Minuten (Indication: bei LähmnugeBi 
und Jfiltiniings artigen Zuständen peripherer Natur] 
2) Stabile galvanische BeVa-nÄXaa?,. ■Sexiti ~ " 
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troden von gl eichei" Grösse, 20 bis 50 cm^, Anode auf 
dem Plexus oder einer etwa auf Druck achmerzliaften 
Stelle der Wirbelsäule, Kathode stationsweise 2 bis 
3 mal im Verlauf des Nerven. Normalstromdichte. 
Dauer jeder Station ^/g bie 1 Minute, nur ausnahms- 
weise mehr (Indication: bei schmerzhaften Äffectionen, 
Neuralgien u. a. w.). 

8) Labile galvanische Behandlung in Verbindung 
mit mehr oder weniger häufig (3 bis 10 mal) während 
der Sitzung ausgeführten Stromschlieasungen der 
Kathode und Stromwendungeu (iudicirt bei Druck- 
lähmungen zur Durchbrechung der Leitungahemmung, 
sowie bei alten torpiden peripheren Lähmungen). 

4) Labile faradiacbe Behandlung. AuBfÜbrung wie 
bei l)j nur mit dem Unterschiede, dass hierbei leichte 
directe und indirecte Muskelzuckungen eintreten 
dürfen, die bei der galvaniscben labilen Be- 
handlung durchaus zu vermeiden sind (indicirt 
bei Muekelatropbien nach Brücheu, Gelenk erkrankungen 
u. s. w., Typus der allgemeinen Faradisation). 

ö) Schwellende faradische Ströme. (Frommhold.) 
Gtrosse Elektrode von 100 cm^ auf indifferenter Stelle 
— sehr gut eignet sich auch dazu der Bauch — ; die 
andere Elektrode von 20 cm^ steht stabil auf einem 
Muskel (seltaner aufeinemmotorischeuNervenpunkt). 
Der anfangs ganz schwache Strom wird durch Heraut- 
Hchieben der secundären Spirale bis zur äusseraten 
Contrsction des Muskels verstärkt und dann wieder 
abgeschwächt. Die Procedur wiederholt sich an jeder 
Stelle 10 bis 20 mal imd die ganze Sitzung dauert 
je naoh der Ausdehnung der Affection über wenig oder 
viele Muskeln 3 bis 10 Minuten. Indication vorzugs- 
weise bei rheumatischen MuskelafTectionen. 

6) Galvanofarad isation. Die stationären Apparate 
haben eine Einrichtung zur Combination des gal- 
Taniachen mit dem faradiacben Strom. Beide 
Ströme sind durch dieselben Elektroden gleichzeitig 
auf den Körper zu übertragen-, jedet StTOia. -«xii. t» 
stark bemeeseu, wie er eVozeVn s.n^e'WB.'ai'i. -wäsi>äa 
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müsste; die gern ein same Wirkung besteht in der Com>9 
bination beider Wirkungen. Eine Indication liegt G 
die Anwendung der Galvanofaradieation vor; 1) , 
Behr euergiecbe Wirkungen zu erzielen, z. B. bei 
activitätBsteifgkeiten, Paresen und Atrophien nach 
Contentiv verbänden, Frakturen u. a. w., aber auch bei 
torpiden Geleiihaffectionen" (E. Eemak), 2) — und 
hier sehr zu empfehlen — zur BeeinflusBung von Magen 
und Darm z. B. hei chronischer Obatipation (Erb, 
de Watteville). In letzterem Falle setzt man ent- 
weder zwei grosse Elekti-oden von 100 cm' auf Leib 
und Rücken oder in beide Weichen, oder eine grosse 
Elektrode auf den Bauch und benutzt als zweite die 
Mastdarmelektrode. Galvanischer Strom bis 20 MA, 
faradisuher Strom eo stark, das» lebhafte Zuckungen 
im sphincter ani und der Bauchmusculatur entetehen. 
Für die Galvanofaradiaation der Muskeln und Nerven 
gelten die für Anwendung jeder der Stromeisarten aufge- 
stellten Bedingungen. 

Mittels dea Franklin'schen Stromes wirkt man 
direct auf Nerven und Muskeln in dreifacher Form: 

7) mit dem Funkenstrom, 

8) mit der dunklen Entladung, 

9) mit dem Büschel- oder gpitzenstrom. 

Ueher diese Methoden finden sich die näheren Ängabea 
auf S. 248 ff. 

Bei einer jedem Falle individuell angepassten Methode 
zeigt sich ein günstiger Einfluss der Elektricität auf Nerven 
und Muekeln, sei es nun, dass diese direct ~ sagen wir 
ihre trophiache Wirkung geltend macht, sei es, dass die 
Muskeln indirect durch die elektrische Anregung ihrerphyaio- 
lögischen LeiBtungen, durch die Contractionen aus einem 
krankhaften in einen normalen Zustand übergeführt werden. 
Auch eine dritte Möglichkeit muas noch in Betracht gezogen 
werden. Niemals sind Reflex Wirkungen unter Ver- 
mittelung der Centralorgane auszuschliesseu, wenn die 
sensiblen Nerven der peripheren Orgaue in Beizzustände ver- 
aetzt werden. Theoretisch darf man aich den Reflex über- 
gehend doiikeu mtf die sensMen oAet 4\e tQQ\.wt\wäfteB, 'a4w^ 



Phyaiölogische und therapeutische Wirkungen. Methoden. 231 

■^die vsBomotoriBchen und trüphischen Nervei), auch auf alle 
^ENerveD, welche gewisse coordinatorische Functionen haben, 
Hwie diejenigen, welche der ReBpiration und Digestion vor- 
H .Btehen, schliesslich sind auch Eefl ex Wirkungen auf die Psyche 
in gutem oder Echlechtem Sinne mit den heutigen Vor- 
ateiluBgen über den Mechanismus der Befless durchaus ver- 
einbar (vgl. S. 225). 

~i wird sehr schwer sein, in jedem FaUe die einzelnen 
Kd^r vorstehenden Wirkungen mit Sicherheit hcrauszufindeii 
lud auseinanderzuhalten. Wie oft mögen sicii alle zu dem 
Oesammtbild des Heilerfolges vereinigen! 

Jedenfalls ist es eine Thatsache, dass ein Nerv, welcher 
h traumatische, rheumatische oder to:siBche Einflässe 
i Leistungsfähigkeit etngehüsst hat, sehr viel schneller 
durch eine zweckmässige elektrische Behandlung wieder her- 
gestellt wird, als wenn er sich selber überlassen bleibt oder 
mit andern Mitteln behandelt wird. 
_ Wir kennen genau den Vorgang der Regeneration hei 

^seinem zur Heilung zurückkehrenden Nerven (vgl. S. 184 ff.); 
^Edie innere Ursache der Anregung derselben durch den elek- 
Flrischen Strom ist uns, wie gesagt, unbekannt. 

Ein gleiches gilt von den Erkrankungen der sensiblen 
Nerven, die eich besonders durch Schmerlen (Neuralgien) 



Von der grössten Wichtigkeit ist es in jedem Falle, 
Sitz und Art des Erankheitsheerdes genau festzustellen. 

Der heilsame Einfluss der Elektricität auf ermüdete, 
atrophische und gelähmte Muskeln wird wohl iiaupteäch- 
Uch in den durch dieselbe ausgelösten Contrac- 

Willenareiz der nervösen Centralorgane nicht er- 
fordern. Gerade das letztere Moment scheint von be- 
sonderer Wichtigkeit, dass die elektrische Contraction passiv 
vor sich geht und dennoch die gleichen Vorgänge im Muskel 
auslöst, welche die Physiologen am thütigen Muskel beobachtet 
haben. Dafür spricht wenigstens eine grosse Reihe von Er- 
fahrungen. 

Die Ermüdung und Functionaunfähigkeit eines 
iiaekels scbeiot auf einem zeilwe'iaen 'L'a"t'S,tVo\i^«,-\\ 



332 ni. Aflgemeiae Elektrotherapie. 

der reetitutiven ProcesBe hinter dem functiöi 
Verbrauch zu beruhen. (Hermann.) 

Verbraucht wird bei der Muakelthätigkeit, BOweÄ 
unsere Kenntnias reicht, von den kmfterzeugenden Stofie^ 
vorKu^weise eine Bticketofflose Substonz (vielleicht 61; oogenj 
Um diese wieder und immer wieder zu ersetzen, ist, \ 
perimentell nachgewiesen, arteriellee Dlut erforderlich, wd 
chea bei der Muskelthätigkeit in vermehrter Menge geliefei 
wird. Andrerseits ist es erwiesen, dass elektrj 
kelcontractiouen von einer Erweiterung 
gefässe begleitet sind (Ludwig und Szelkow). Di 
damit verbundene regere Blutcirculation im Muskel ahmt wio 
derum den Vorgang heim thatigtm Muskel nach, nämlich e' 
vermehrte Sanerstoffaufnahme und Kohlensäureb 
düng; auch wird dieselbe die Abfuhr der durch ä 
Thätigkeit der Muskeln entstehenden UmsetzungB 
producte wie Kreatin, Kreatinin, Milchsäure u. b. w. b» 
günstigen. 

Der electrisch contrahirte Muskel i 
wie der thätige Muskel durch eine vermehrt! 
Wärmeproduction auageneichnet (Becque; 
sehet, Uelmholtz, Keidenhain, Fick), eine Thatsache« 
die um so schwerer in'a Grewioht fdllt, als der Muskel t 
die Eauptproductiunsstätte der Wärme fUr den Organiamtu^ 
angesehen werden muss (Fick). 

Die die elektrische Muskelcontractiou beglei 
tende Hyperämie scheiot also das Hauptmoment z 
worauf es besonders ankommt. Wenn diese Annahme richtig 
ist, so gewinnt auch die Behandlung ermüdeter und i_ 
Bchwächter Uuskeln durch den constanten Strom an Be; 
deutung, auch wenn dadurch keine 
hervorgerufen werden. Und die Einwirkung desBelbri 
auf die GelUsse ist bereits Ton H. Remak durch vielseitig 
Erfahrungen sicher gestellt worden. 

Auch die inneren musoulösen Organe werden 
dem elektrischen Strom beeiaflusst. 

Betreffs des Hersena ist es interessant, die einsc 
gigea Vei^suche von v. ZiemsBeu zu kennen, der bei t 
frma, bei welcher infolge von UBwcXiwii '" 
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Theils der vorderen Bruatwand das Herz vorlag, die Eeaction 
deeselben prüfen konnte. Das Herz soll sich eelbet für die 
stärksten Inductione ströme als ucerregbar erweisen, wogegen 
es für den ^^alvanischea Strom die Zuckungsfonuel des quer- 
gestreiften Mnskels beibehält. 

Magen und Darm sind dem elektrischen Strom sehr 
wohl zugänglieh und reagiren darauf durch peristaltisehe 
Bewegungen; ein gleiches gilt von Harnröhre und Blase, 
sowie vom üterua. 

Die betreffenden Elektrisationa- Methoden werden im 
speciellen Theil ausfiihrlicli beschrieben werden. 

Dass das Gehirn ebenso wie das Büokenmark trot)'. 
ihrer festen knöchernen Umhüllungen von dem elektrischen 
Strom, wie er zu ärztlichen Applicationen üblich ist, ge- 
troffen werden, ist sowohl experimentell nachgewiesen, als 
auch durch therapeutische Erfahrungen ausser Zweifel gestellt. 

Die gebräuchlichsten Methoden iiir die Galyanisatioo 
des Gehirns sind folgende: 

1) Längsdurcbströmung vom Nacken (Na okenelek- 
trode) zur Stirn (grosse Platte von 50 cm'), Stromdichte 
^/gy bis ^/ji,, Stellung von An. und Ka. von keiner beson- 
deren Bedeutung, stabil. Ein- und Auaschleichen des Stromes 
von grÖBster Wichtigkeit. 

■2) Querdnrchströmung. 

a. Durch die Schläfenbeine, 

b. durch die Schuppen der Felsenbeine 
gleiche Stromdichte, Elektroden von 50 cm', stabil, Ein- 
und Ausscbleichen des Stromes. Bei a, wird besonders das 
Stimhirn, bei b. einerseits die Umgebung der Sylvi'achen 
Furche, andrerseits die meduUa oblongata getroffen. 

Die behandelten Stellen der Kopfhaut eignen sich 
wenig zur Application der Elektroden, indessen ist dieselbe 
nach gehüriger Anfeuchtung der Haare in geeigneten Fällen 
z. B. zur Beeinflussung der Central Windungen sebr wohl 
möglich, 

3) Unzweifelhaft bilden beide Augenhöhlen mit ihrem 
sehr gut leitendea Inhalt und den dünnen, sie umgebenden 
Knochenlamelleu einen guten Eingangspunkt os.'iU itt-wx 
. Scbädelinnera; eine Methode der öeWtngsÄva.iivsa.'tyi'^'^^^^*' 
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Ho^tir liaiiptBäclilich darauf (Neftel): An. stabil zuerst auf 
doin einen, dann auf dem andern Auge, dann stabil in 
heiden füBHue auriculae mastoideae, dann labil über Stira 
und Schläfen; jede Procedur dann mit der Ka. zu wieder 
holen, 4 — 10 und mehr Elemente, 4 — 7 Minuten. 

Al)f;((;Hehen davon, dass die labile Galvanisation des 
(iehirnH auch mit schwächeren Strömen nicht so gut ver 
tnigf^n wird wie die stabile, so muss man sich auch darüber 
khir Hein, dass bei Ansetzung der zweiten Ellektrode im 
Nucken der Strom die Gehimbasis höchstens streifen kann 
und nicht Jenes Grundgesetz erfüllt, wonach der zu beein- 
iluHHtaide Theil in die Mitte zwischen beide Elektroden ge- 
nommen w(Tden soll. 

4) Der faradische Strom wird verhältnissmässig seto 
in Anwendung gezogen; wenn er einer Beeinflussung des 
GehiniH fähig ist, so dürfte dieselbe stets auf Keflex- 
wirkungen zurllckzuführen sein. Angewandt wird eventuell 
die elektrische Hand direct auf dem Schädel oder der 
elektrische Pinsel, mit welchen entweder die Haut des 
Nackens allein oder der ganze Körper bestrichen wird. 

5) u. Das elektrische Bad und b. die elektrische 
Kopfdouche des Franklin*schen Stromes. (S. 252 ff.) 

Besonders bei der Galvanisation des Gehirns pflegen 
sich zuweilen subjectivo Nebenerscheinungen einzu- 
stellen, mit denen man vertraut sein muss, falls man den 
einen oder andern Patienten darüber klagen hört. 

Abgesehen von den meist geringen brennenden Ge- 
fühlen der Haut treten häufig Gesichts- und Ge- 
schmacksempfindungen auf, die durch Stromschleifen 
auf die betreffenden sehr leicht erregbaren Organe hervor- 
gerufen werden. Nicht selten kann man auch beobachten, 
dass Personen unter dem Einfluss des galvanischen Stromes 
von Schwindel befallen werden, der sich bald nur sub- 
jectiv in Scheinbewegung der Objecte, bald auch objectif 
in Körperschwankungen äussert. Soweit die Erfahrung heute 
reicht, scheint derselbe besonders bei heftigen Stroffl- 
Schwankungen, bei sehr grossen Stromdichten und 
~ »i gewißsen Polste.Wwxv^^ii «v3l^txA?c^\«ö.« \&s^2^ und 
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Qnerltiitung des StromeB dnrch das Gebim sind selten von 
Schwindel begleitet; dagegen tritt er leicht auf, sobald die 
Pole schief stehen, z. B. der eine im Nacken, der andere 
in der foasa auriculo-maetoidea, also bei Schrägdnrchströmung 
des Gehirns; von andern wiederum ist beobachtet worden, 
dftBS der Schwindel um so leichter auftritt, je mehr die 
Verbindungslinie der Pole von dem Sagittaldurchschnitt des 
Schädels abweicht. 

Ueber die Ursachen dea galvanischen Schwindels sind 
manche Hypothesen aufgestellt worden: Hitzig vermuthet 
eine Beeinäusaung des ßleichgewichtsorgaiiB, das er in das 
Kleinhirn verlegt, andrerseits giebt er Lowenfeld auch 
eine Erregung der vasomotorischen Nerven zu. Erb nimmt 
paarige Gleichgewichtsorgane an; werden dieselben ungleich 
erregt , so tritt das Gefühl des Schwindels und des 
Schwanken ein. 

Auch Debelkeit, Betäubung, Erbrechen sind als 
Folgen der Gehirn galvanisation heobaclitet worden. 

Die Literatur berichtet noch von vielen andern unbe- 
absichtigten Wirkungen der Gehirngalvanisation, die zum 
Theil ungeheuerlich und seh reck eneiregend sind. Wir wissen 
heutzutage, dase dieselben entweder auf falschen Beobachtungen 
und Deutungen beruhen, oder dass sie durch Missbrauch 
der Elektricität hervorgerufen sind und können in der 
Erwartung, dass die hier gegebenen Regeln strict befolgt 
werden, ihre Aufzählung vermeiden. 

Hier tritt noch einmal die Präge an uns heran: wie 
wirkt der elektrische Strom auf das Gehirn? — Wenn wir 
darauf auch mit einem schlichten „nescimus" antworten, so 
müssen wir uns doch über die Versuche unterrichten, welche 
zur Aufklärung dieser dunklen Frage unternommen worden 

Kn Einblick in die Thätigkeit von Nerven und Ganglien- 
zellen ist unserm Auge verschlossen. Kein Wunder, dass 
die Beobachtung sich der Thätigkeit der Gefässe zuwandte, 
au denen man wenigstens einen Wechsel in der Blutcirculation, 
des Blutdrucks u. s. w, sehen und mesaen taam, ■«sä. ii.'iiÄ 

infolge deesea gerade den GefäBBe-Q (■\Be.\w«OTÄ'Kt' 
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Betheiligimg im den durch die Galvanisation im Oehiru 
erzeugten Vorgängen zuachrieb. 

VorzugaweiEB sind da die Versuche von Löwenfeld 
an trepanirten Kaninchen zu nennen (1881), der zu fol- 
genden späterhin hald bestätigten , bald bestrittenen Re- 
sultaten kam: 

Bei querer Durchleitung des Stromes erfolgte auf der 
Seite der An. Erweiterung, auf Seite der Ka. Verengerung 
der Piaarterien. Bei Längadurchleitung des aufsteigenden 
Stromes (Au. Nacken — Ka. Stirn) fand regelmässig Er- 
weiterung, des absteigenden Stromes nicht so sicher Ver- 
engerung der Arterien statt. Die Ursache dieser Erschei- 
nuug wurde in einer Eeiaung der vasomotoriacheu Centren 
der medulla oblougata vermuthet. 

Praktische Conaequenzen hat dieae Thatsache nur dann, 
wenn mau mit Sicherheit das Vorhandensein einer örtlichen 
Hyperämie oder Anämie featstellen kann, was freilich auf 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten etossen dürfte. 

Im wesentlichen beruht die Ausübung der Galvaui- 
sation des Gehirns auf der klinischen Erfahrung, die täglich 
um neue Beispiele guter Erfolge bereichert wird. 

Erfahi'ungsgemäfis wird die äehimgalvanisation mit 
Erfolg angewandt bei der Neurasthenia cerebralis und 
bei einer E«ihe organischer Gehirnkrankheiten, theila um 
auf die Gninduraache der Krankheit zu wirken, wie bei 
Blutergüssen und Eatzündungsprocessen in Hirn und Hirn- 
häuten, theils tiur symptomatiach, um z. B, Kopfdruck, 
Kopfschmerzen, neuralgiforme Schmerzen u. s. w., wie sie 
sich z. B. bei Gehirntumoren einstellen, zu mindern oder 
zu beseitigen. Eine vielseitige Erfahrung bürgt dafür, dass 
es der Mühe werth ist, die Anwendung der Elektrioität in 
solchen Fällen zu versuchen, ja, daas es nicht unberechtigt 
ist, dieselbe allen andern Mitteln vorzuziehen. 

Bei der Galvanisation des BückeniuBirks sind die 
gebräuchlichsten Methoden folgende: 

1) Stabile stationaweise Quer durchströmung. Die 
indifferente Elektrode von 70 cm^ steht auf der Brust 
oder dem Bauch oder dem Äcmplexua ober- oder unter- 

iiaJb des Schlüewelbema, udev „iv\a ^Asb" 'v.'il.'Si. 
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über dem foramen ischiadioum, über dem nerv, cra- 
ralis bei Beiner Äustrittastelle aas dem Becken, oder an 
Heiner Umschlagsatelle am Oberschenkel, oder schliess- 
lich in der Kniekehle — die differente Elektrode von 
70 om^ wird in zwei oder drei Stationen der Wirbel- 
säule aufgesetzt, z. 6. a. über der HalBanacbweUung, 
h. in der Mitte der Brust Wirbelsäule und e. über der 
Lenden anscb well ung, während die andere Elektrode ent- 
weder während aller Stationen stabil bleibt oder nach 
einem der vorhin bezeichneten Punkte wandert. Wahl 
von Anode oder Kathode gleichgiltig, jedoch erstere 
fttr schmerzhafte Steilen bevorzugt. Dauer jeder Station 
1 Minute. Stromdichte '/j^, wobei zu bemerken, dass 
z. B. von E. Remak der Schätzung nach erheblich 
groasere Strom dichten (bis '/j vielleicht) in Anwendung 
gezogen aind. Unerlässlich ist dua ein- und aus- 
schleichen des Stromes. Nur in besonderen Fällen 
sisd Stromwendungen erlaubt. Bei jeder Station können 
nach vorsichtigem Äussohleioben durcli eine Wendung 
die Pole vertauscht werden, sodass jede Elektrode 
^/j Minute lang Anode ist und die andere '/g Minute 
Kathode. 

Diese Methode verdient vor allen später zu er- 
wähnenden im aügemeinen den Vorzug, da bei der- 
selben der locus morbi am intenaiveten, bei guter 
Diagnose auch am sichersten getroffen wird, und weil 
die stabile Oalyanisation dea Eückenmarka sich am 
zweckmSssigsten erwiesen hat. 

2) Stabile atationaweise Längadurchatrömung. 
Die eine Elektrode bleibt stabil am Nacken, bezw. auf 
der HalsanschwelJung, während die andere wandert und 
unter den gleichen Bedingungen wie bei 1 stationa- 
weise über der Lendenanschweliung und den betreffen- 
den Steilen des Brustmarka aufgesetzt wird. Die Ein- 
wirkung beschränkt sich also auf das Rückenmark 
aelbrt ; die unmittelbare Beeinflussung der Nervenstämme 
u. a. w. kommt dabei in Fortfall. 

8) Reflectorische Einwirkung do,it\\ ^^■c*.*.^■*.•^V>^ 
Pinselang dea Rücketis Tirn\ äei; "?,-».Vi:ft-ö\\t^'v.*-o- 
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Die Methode, welche sich bei jenen Formen der Tabes 
mit vorzugsweise senaiblen Störungen bewährt hat, iet 
nach Bnmpf (Die syphilitiBchen Erkrankungen des 
NervensystemB, Wiesbaden 1887) kurz folgende: ■ 
Die indifferente Elektrode dea Inductionastromaä 
wird dem stemum aufgesetzt, der andere Pol wird mit 
der Bürste oder dem Pinsel armirt und jede Stelle des 
Rückens und der ergriffenen Extremitäten eo lange da- 
mit bearbeitet, bis eine leichte ßöthung der Haut auf- 
tritt. Die Procedur wird an jeder Stelle nach kurzer 
Pause wiederholt. Der Strom wird so stark gewählt, 
daBB eine „kräftige Empfindung", ein Gefühl, welches 
zwischen einfacher Empfindung und Schmerz die Mitte 
hält, die Pinsel ung begleitet. 

ÄbgeHehen von der reflectoriacheu Einwirkung auf 
die Central Organe hat der feradische Pinsel noch zwei 
andere Eigenschaften: er wirkt schmerzstillend 
und erhöht die Sensibilität der Haut. 
4) BüBchelstrom des FrankHn'achen Stromes (vgl. 
S. 248). 

Der innere Vorgang im Eückenmark unter den ver- 
schiedenen elektrischen Einwirkungen ist auch hier wieder 
unbekannt. Nach den Untersuchungen von Löwenfeld an 
Thieren, denen der Wirbelcanal eröffnet war, soll hei ab- 
steigenden Strömen und bei Querdurch Strömung Erweite- 
rung, hei aufsteigenden Strömen Verengerung der Piagefasse 
stattfinden. 



Einzelne besonders hervorzuhebende Methoden und 

deren physiologische und therapeutiaebe 

Wirkungen. 

Die (ialTBiiIsatloD am Halse. 

Die präciae Indication für die eine oder andere Pol- 
stellung wird auch dem trefllichsten Diagnostiker nur selten 
gelingen. Verlaaaen wir uns vorläufig auf eine gosande 
Empirie! 
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Die Methode iet diese; 

■Während die indifferente Elektrode von 50 cm* anf 
dem Htemum, in der Herz- oder Mugeiigegend, oder über 
der Lendenanschwellung des Rücken raarks ihren Platz findet, 
wird die differente Elektrode folgeudermasaen verwandt; 
entweder mit einer runden Elektrode von 20 cm^ Quer- 
Bchnitt über der Stelle, welche oben vom procesaus mastoi- 
deiia, vom oben vom Ansatz der OhrmuBcliel und vorn 
vom Winkel des Unterkiefers begrenzt wird („Eegio 
mastoidea") und unter welcher das gangliun supremum 
dee Grenzstranges dee Halasympftthicus zu finden ist, — 
oder mit einem Querschnitt vod 20 cm* im Rechteck von 
10 cm Länge und 2 em Breite in der Richtung der Carotis 
am vordem Rand dea Sternocleidomaetoideus, unter und 
neben welchem der Grenzstrang des Halsaympathicus zii ver- 
lanfen pflegt. Stellung von Anode und Kathode beliebig. 
Stromdichte im Durchschnitt '/sc Dauer der Application 
auf jeder Seite im allgemeinen '/^ bis 1 Minute. Wenn 
die eine Seite als die ki'anke sicher constatirt iet, so wird 
nur an dieser elektrisirt. 

Die Erfolge, welche mit dieser Methode seit ihrer Ein- 
lohrung durch R. Remak erzielt sind, werden vermuthlich 
einer Einwirkung auf die Centven vasomotorischer und tro- 
phischer Nerven verdankt oder wenigstens auf Ausläufer, 
die mit denselben in nächster Beziehung stehen (indirecte 
katalytisehe Wirkung, R, Remak). Jedoch ist es nicht 
sicher erwiesen, dass die Beeinflussung des Sympat.hicus 
dabei eine Bolle spielt, denn die experimentellen Versuche, 
welche dies beweisen sollen, können ohne jeden Zwang auch 
anders erklärt werden; und überdies sind es so einfluss- 
reiche Organe und Nerven, welche bei der Galvanisation 
am Halse mit getroffen werden können: Vagus, die Nerven- 
wurzeln, MeduUa und Medulla oblongata, dass es im Einzel- 
falle nicht entschieden werden kann, von welcher Quelle die 
heilsame Wii'kung herrührt. 

Daher ist es jedenfalls zweckmässig, die alther- 
gebrachte Bezeichnung: ,, Galvanisation des Sympathicus" 
{B. Remak, Benedikt u. a.) mit der weniger sagenden; 
Galvanisation am Halse bis auf weiteres zu vertauschen. 



240 m- Allgememi' Rlektrorhi>rnpic. ^H 

Die Erfahrung lehrt, A&sa die OalvanisatioD am Halu 
bei einer groBsen Anzahl functioneller und organischer Er- 
kraukuDgeii mit Vortheil iingpwandt wird, theila allein für 
sich, theÜB zusammen mit der Behandiung' in loco morbi. 
EmpfohleD wird dieselbe nach einer Zusammenstellung von 
E. Eemat (Elektrotherapie in Eulenburg's Eealencyclo- 
pädie) von den versohiedenaten Autoren bei cerebmlen, 
baealen und bulhären Hemiplegien, AugenmUBkellahniungen, 
Neuroretinitis und Eetinitie optica retrobulbaria, Facialis- 
krarapi', Hemicranie, Epilepsie, Morbus Basedowii, pro- 
gressiver HuBkel atroph ie und Bleilübmung , Artfaritia defor- 
mans, Sclerodermie, Prurigo, Eczem, Acne. 

Manche dieser Empfehlungen sind jedenfalls mit Vo^ 
sieht aufzunehmen. 

Die centrale tialvanfBatlon. 

Unter diesem Namen versteht man zweckniäseig eint 
Cümlunation derjeni gen Methoden, welche für dit 
Behandlung des G-ehirns, des Eückenmarks und an 
Halse angegeben worden sind und kann dieselbe anwender 
bei ausgedehnten organischen oder functionellen Erkran. 
kungen, bei welchen das gesammte Centraine rvensystem 
einer Beeinflussung bedarf. 

Der Name der Methode stammt von Beard unc 
Eockwell (Väter nannte sie pancenfrale Galvanisation) 
in ihrer ursprünglichen Form war sie eine Vorzugs weist 
labile Behandlung des Central nerven Systems und wurdi 
folgendermassen ausgeübt: 

Die Kathode wird als grosse Elektrode 100 cm* stabi 
auf das Hypogastrium gesetzt, während die Anode (30 cm* 
über dem Schädel, der Wirbelsäule und am Halse ver 
schoben wird, sodass sie der Eeihe nach hingleitet: abei 
die Stirn, die Kuppe des Schädeldachs, das Hinterhaupt 
die FoBsae auriculo-m axillares , über den Hals am innen 
Band des Kopfniukers zu den Fossae supraclaviculare» 
zurück nach hinten zu der Gegend d 5 — 7 H Iswirbel 
(Centruin ciliospinale), sodann einige Mal lang d Wirbel 
Säule auf- und abwärts. An den wi ht g t n 1 genanntei 
Stellen wird die Elektrode einige S und u t b 1 gehalten 
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Dauer der Sitzung 10 hiB 16 Minuten. Geringe Strom- 
dichten, die für jeden Ort andere heatiinnit and demnach 
häufig gewechselt werden musBen. 

Diese Methode, welche als in combiairten locali- 
sirten Einwirkungen des galvanischen Stromes bestehend 
aufgefasst werden mnsa, unterscheidet sich von der Methode 
der allgemeinen Galvanisation (E. Väter) nur da- 
durch, dftss die unmittelbare Beeinflussung raitfels der 
Äuode auch noch auf die EstremitKten ausgedehnt wird, 
an welcher die Nervenetämme eine besondere Berücksich- 
tigung erfahren. Stein wendet die abgekürzte all- 
gemeine Galvanisation nur hei „ausgesprochener 
Spinal Irritation" an. Wenn man sich zu ihrer Anwendung 
entschliesst, so sei man mit Stromdichte und 8itzung?dauer 
vorsichtig und steigere beide ganz allmählich im Verlauf 
der Behandlung. Ungünstige Erscheinungen be/iehe man 
lieber auf nicht zusagende Wirkung der Elektricität. 

Thateächlich ist die allgemeine Galvanisation 
durchaus entbehrlich und wird vollkommen ei-setzt durch 
eine fiir Erkrankungen allgemeiner Natur viel zweck- 
.öläesigere Behandlung, die 
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Die eine Elektrode, gleiohgiltig welche, wird als grosse 
Kupferplfttte unter das entkleidete Gesäss gelegt (Beard 
und Rockwell) oder mit einem Fuasbade in Verbindung 
gesetzt (Benedikt), oder Bchliesslicb am einfachsten in 
Form einer an eine Holzplatte befestigten Elektrode von 
lOOcm^ dem Kreuzbein angelegt und mit diesem an die 
Stuhllehne angepreast, Als andere Elektrode dient nra 
besten eine runde Platte von 20 oder 30 cm*, welche auf 
dem Kugelgrifi^ (nach Erb) festgeschraubt ist, oder Pinsel 
oder Bürste ; weniger gut ist die elektrische MassirroUe. 
Der Oberkörper des Patienten ist entkleidet. Die wohl- 
durchfeuchtete Elektrode wird der Mitte der Beugei^eite des 
Unterarms aufgesetzt und der Strom so lange verstärkt, bis 
eine leichte Zuckung der Flexoren auftritt. Diese Strom- 
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stärke iat die für den Ann brauclibare. Dann wird der 
ganze Arm iu grossen Zügen unter ziemlich festem An- 
drücken der Elektrode zwei Minuten lang so bestrichen, 
dttBS jede Stelle des Armes eine Berührung mit der Elek- 
trode erfahrt. Die Muskeln gerathen dabei in leichte 
Zuckungen. Es folgt dieselbe Procedur mit dem andern Arm. 

Am Halse, der nunmehr herankommt, muss die Strom- 
stärke geringer sein ; nachdem die secundäre Spirale ganz 
zurückgezogen, wird sie unter Aufsetzen der Elektrode auf 
dem Stern ocleido-mastoideua soweit wieder vorgeschoben, 
bis eine leichte Zuckung erfolgt. Mit dieser Stromstärke 
werden dann beide Seiten des Halses je eine Minute lang 
labil behandelt; die einzelnen Striche müssen lang sein und 
gehen von der Fossa auriculo-mastoidea zum Schlüsselbein 
und umgekehrt, zu beiden Seiten des Kehlkopfs vom Einn 
bis zum Htemum und auf dem Muse, cucullaria bin und her. 

Die Art und Weise der labilen Behandlung der übrigen 
Körpertheile ist, abgesehen von den geringen Aenderungen, 
welche die Localität erfordert, die gleiche. Auf Briist, 
Kücken und Baucli, besonders auf dem letzteren, kann man 
den Druck mit der Elektrode erheblich verstärken, während 
man am Halse sehr zart verfahren und für Arme und Beine 
einen mittleren Druck anwenden muss. 

Auf der Ernst, deren Behandlung jetzt an die Reihe 
kommt, dient der pcctoralis maior, auf dem Bauch der 
rectuB ahdominis als Prüfstein für die erforderliche Strom- 
stürke. Erstere ist der bei den Armen zu verweadendm 
nahezu gleich, letztere kann erheblich grösser sein. Der 
Rücken wird mit der gleichen Stromintensität wie der 
Bauch behandelt, für die Beine, welche bis zum Fussgelenk 
behandelt werden, wird dieselbe ein wenig herabgemindert 

Brust, Rücken, Baucli und Beine erlbriJern je drei 
Minuten für ihre Faradisutiou, sodass mit den vier Minuten 
für beide Arme und den zwei Minuten für den Hals diu 
ganze Sitzung 18 Minuten erfordert. Man thut jedoch gut, 
die erste Sitzung niemals über 10 Minuten aus- 
zudehnen, indem man also an jedem Körpertheil ungef^t 
eine Minute abzieht, oder die Behandlung nur auf liei 
Oberkörper beschränkt. 
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Diese Methode hat aicL mir jedeemal, wenn ich sie mit 
guter Indication angewandt, vortrefFlich bewährt. 

Will man, wie bei den altern Methoden (Beard und 
Rockwell und Väter) auch noch den Kopf in die Ee- 
haodlnng einschli essen, bo geschieht dies am besten mit der 
elektrischen Hand (h. S. 228), mit welcher man nacheinander 

— auf eine pedantische Reihenfolge ist wenig Werth zu 
legen — alle Stellen dee Kopfes und Gesichtes in Berüh- 
rung bringt. Man hat sich davor zu hüten, dass man den 
Patienten nicht durch zu starke Ströme erschreckt; die 
Dauer der Beeinflussung des Kopfes darf nur eine kurze 
sein, zwei bis drei Minuten. 

Ueber die Ursache der muthmasslicheu Wirkungen und 
Erfolge einer solchen Behandlung gijt das gleiche, was vor- 
hin über den innem Vorgang bei der localen Faradisation 
und Galyanisation der Muskeln gesagt ist (vgl. S. 228). 

Diejenige Krankheit, bei welcher die all- 
gemeine Faradisation fast als ein specifisches Ueil- 
mitte! betrachtet werden kann, ist die Neurasthenie. 

Beide Formen der Neurasthenie, der Neurasthenia cere- 
bralis und spinalis, welche ja meist in ein einziges Erank- 
heitsbild verschmelzen, gehen so häufig einher mit einer 
ausgesprochenen Schlaffheit der Haut und der Musculutur, 

— sei es nun, dass vernaohlässigte Uebung beider Organe 
die Ursache dafür bildet, sei es, dass die functionelle Er- 
brankung des Centralnervensyatems das primäre ist und 
eine trophische Störung der peripheren Organe die Folge 
davon. 

Es ist schon vorhin auf die grosse Bedeutung aufinerk- 
sam gemacht worden, welche den Muskeln für den Stoff- 
wechsel zukommt; eine nur wenig geringere beansprucht 
die Haut. Da darf es denn nach rein theoretischen Ueber- 
legungen nicht überraschen, dass durch Aufbesserung heider 
Organe eine Umgestaltung des ganzen Organismus erfolgt, 
welcher nunmehr im Stande ist, für Aufnahme von Nähr- 
atoäen und Ausscheidung der verbrauchten Stoffe besser zu 
arbeiten. 

Die grosse Bedeutung der allgemeinen Faradisation 
für die Neurasthenie ist allgemein anerkannt, und in jedem 



I 



Lehrbuch und in jeder Special -Abhandlung über diese Neu- 
rose finden siuL eine Anzahl von Fällen, die naoh langer 
vergeblicher anderer Behandlung durch diese Methode ge- 
beilt worden sind. 

Auch meiner Erfahrung entspricht dies vollkommen, 
und ich kann nichts mebr empfehlen in den Fällen all- 
gemeiner NeiiraRthenie, ala die allgemeine Faradisation. Es 
versteht sich van selbst, dass man dieselbe auch durcb 
hydrotherapeutische Proceduren und durch medicaraeutöee 
Behandlung unterstützen kann. 

Die Methode bewährt sich auch bei allen andern 
Neurosen, die mit einer Erschöpfung des Organismus 
einhergehen, wie dieselbe vorkommt bei Chorea, Epilepsie, 
Morbus Basedowii u. a. w., und nicht nur bei Neurosen, 
sondern auch nach andern Krankheiten, die zu einer schwer 
zu beseitigenden körperlichen und geistigen Erschöpfung 
gefährt haben. 

So beherrscht die allgemeine FarndisAtion therapeu- 
tisch ein weites Leidensgebiet. Schade nur, dass ihre An- 
wendung Bo viel Zeit in Anspruch nimmt! — sie würde 
sonst von jedem, der nur einmal die trefflichen Erfolge 
derselben gesehen hat, erheblich mehr geübt werden. Wäh- 
rend indess der Arzt einen grossen Verlust an Zeit zu be- 
klagen hat, so gewinnt der Patient umsomehr dadurch, dass 
er durch die Behandlung seinem Geschäft oder seinem Bemf 
nicht entzogen zu werden braucht. 

Beobachtmig' 1. 

September 1887. Herr Z , 22 Jahre, Kaufmann. 

Seit 1882 an hjsteroepilep tischen Krämpfen 

leidend (die ausführliche Krim kengesch ich fo findet sich in 

meiner Hittheilung im Neurolugischen Centralblatt 1888, 

No. 11, 13 und 14) bot Pat. das Bild eines körperlich 

schwachen und kraftlosen Menschen: gross und schmal gt- 

hant, mit dünnen Knochen, sehr engem Thorax, geIbIi<A 

W Muflculatur, hei der geringsten Muskel he wegiing 

Ter Thätigkeit ermüdend, unfähig zu jeglicher Arl 

die hysteroepUeiiptiBch&ii "S-vam-gle iat-äci. 
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Hypnotisirimgeii beseitigt worden waren, kam es darauf an, 
die Körperkraft zu heben. Dies wurde erzielt durch eine 
regelrechte Diät, durch regelmüBBige Gymnastik, vor allem 
aber durch eine während acht Wochen durchgefiihrte all- 
gemeine Faradisation. Es war eine Freude zu sehen, 
wie jede Sitzung einen grossen Schritt weiter brachte. Im 
Oktober 1887 wog Patient 108 Pfund, am 24. März 1888 
130 Pfund, hatte also in dieser Zeit 22 Pfund zuge- 

Seit Januar 1888 ist Fat, mit einer kurzen — nicht 
durch Krankheit bedingten — Pause im Geschäfte thätig. 
Er hat einen schweren Dienst Ton täglich 12, 14 ja bis Iß 
Stunden als Buchhalter und Geschäftsführer. 

Im Winter 1890 stellten sich schwere asthmatische 
ÄciaUe ein, die daa Schlimmste befürchten lieeseQ. Eiue 
zweckmässige hydrotherapeutische Kur brachte den nunmehr 
bettlägerigen Patienten in vier Wochen wieder auf die 
Beine, und seitdem erfreut sich Herr Z. wieder der alten 
Arbeitskraft. 

Beobaehtang 2. 

M&i 1890. Herr P , 36 Jahre, Kaufmanc. 

Neurasthenie. 

Kräftig gebauter aber pastös aussehender Manu mit 
weicher, miserabler Musculatur, fühlt sich kraftlos, ohne 
Energie, unlustig zu jeglicher Arbeit, angegriffea durch 
jede Erregung und jedes laute Geräusch; Nachts suhläft er 
nur wenige Stunden und wacht ermattet des Morgens 
wieder auf. 

Etwa 20 allgemeine Faradiaationen im Verlauf 
von drei Monaten. 

Nach den ersten zwei oder drei Faradisationen ist schon 
eine geringe Besserung eingetreten. Der vierten Faradisation 
folgt eine allgemeine Erschöpfung, von der sich Patient in 
etwa acht Tagen, in welchen nichts mit ihm vorgenommen 
wird, wieder erholt. 

Nach dieser Zeit bekommen die Faradiaationen aua- 
gezeichuet, und Pat. fühlt sich auBaerotdft'üt'üSiIti -««Wi, ä» «s 
SU« üer Behandlang entlMseii wird. 
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Vorher wird noch die DiÜt geregelt und regelmäsBige 
Gymnastik sowie regelmäBsige Waschungen und Bäder 
emp fohlen. 

äIb Pat. zudem noch eine vierwöehentliche Badekur in 
Westerland durchgemacht hat, fühlt er sich wieder voll- 
kommen gesund. 

Juni 1891. Der Erfolg hat angebalten; Pat. hat die 
gegebenen Vorachriften befolgt und erfreut aich jetzt eines 
frischen gesunden Aussehens und einer festen kräftigen 
Muaculatur. Nur in den letzten Wochen wird über Mattig- 
keit geklagt. Bevor Patient wieder an die Nordsee reiate, 
wurden noch einige allgemeine Faradisationen vorgenomtnen. 

Beobachtung U. 

September 1889. Herr L . . . ., Zimmermeister, 49 Jahre. 
Neurasthenie. 

Schwächlicher Herr mit schlechter Haut nnd 
MuBculatur, verstörtem Gesichtsausdruck, Platu- und 
Strassenangst, allerhand Mflgenboachwerden, Obsti- 
pation, Hämorrhoiden. 20 allgemeine Faradi- 
sationen im Verlauf von etwa drei Monaten. Sehr bald 
Besserung der Beschwerden , regelmässiger Stuhl ohne Ab- 
fuhrmittel, Häraorrboiden verschwunden. Arbeitskraft, die 
schon fast erloschen, beinahe wieder die alte. 

Ein Jahr darauf stellen sich wieder einige der alten 
Beschwerden ein, die durch fünf allgemeine Faradiaationt 
wieder beseitigt werden. 



Beabactatnn^ i. 

April 1889. Herr G . . . ., Maurermeister, 52 Jahre. 

Seit längerer Zeit Anfälle von allgemeiner Un- 
ruhe, verbunden mit Köthung des Gesichts, meist bei 
der Mahlzeit. Pat. wird dadurch gezwungen, aich zu er- 
heben und in einer kleinen Promenade Erleichterung zu 
suchen. Leicht erregbar, weich gestimmt; somatische 
Functionen in Ordnung. 

12 ungemeine Faradisationen von je 8 bis 12 
Minuten, zuerst dreimal hintevei-tiB-TiÄCT, s^äVetVoi töA kow. 
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tassuDg eines und dann von zwei Tagen. Am Tage der 
letztes Faradisation war Fat. 16 Tage lang von den äd- 
fälleo verachont geblieben. Aufenthalt in Wiesbaden und 
an der See. Im September bore ich, dass es dem Fat. nach 
wie vor gut geht. 

Beobaotatnng 5. 

Oktober 1889. Herr E , Eiga. 

Epilepsie. 

GrosBer, Bchmächtiger, gracil gebauter junger Mann 
(20 Jahre) mit nachlässiger schlaffer Haltung, müdem, etwas 
stumpfem Blick, der sich nur beim Sprechen belebt, mit 
jämmerÜcher Haut und Musoulatur, sehr weiten Pupillen, 
Läufigen Kopf- und Gliederschmerzen. 

Die echt epileptischen Anialle sind im 14. Lebensjahr 
zum eraten Mal aufgetreten und wiederholten sich — trotz 
aller erdenklichen Kuren und Arzneien — im Durchschnitt 
jeden dritten Tag. 

Der Zustand war ein elender. Bromaalze wurden gar 
nicht mehr vertragen. Ohne Hilfe und Stütze eines Dieners 
konnte der junge Mann sich nicht auf der Strasse be- 
wegen. 

Nachdem ich jegliche innere Medikation aufs strengste 
untersagt, hielt ich es für meine Hauptaufgabe, die elende 
Haut und Musculatur zu kräftigen. Dies geschah durch 
eine allgemeine Faradisation, welche, etwa vier Wochen 
durchgeführt, das Allgemeinbefinden erheblich besserte. 

Nach einer kurzen Pause, in welcher mit gelinden 
Wasseran Wendungen und mit Gymnastik der erste schäch- 
teme Versuch gemacht wurde, erfolgte eine nochmalige all. 
gemeine Faradisation während etwa vier Wochen. 

Späterhin wurde das Franklin'sche Bad gebraucht. 
Nach Verlauf eines Jahres wurde eine dritte allgeraoinc 
Faradisation, eine Kur von ebenfalls etwa vier Wochen, 
vorgenommen. 

Das Gesammtresultat dieser Behandlung war dieses, 
<lu8H sich die Körperkraft allmählioh hob, die Musculatur 
wurde fester, die Lebensenergie erwachte -wiedw ^ai'^. fttTi 1.. 
■ erwählte sieb die Landwirthschatt o.\a "Bwa^. 
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Schon ini ersten .Tahre der Behandliiua wurden die 
epileptischen Anfälle seiteuer, sodass mitunter Pausen von 
vierzehn Tagen und drei Wochen auftiaten. Bis zum 
vorigen Jaiiie, als ich zum letzten Mul von dem Herrn 
hörte , BoU der gehesaerte Zustai 
(Juni 1891). 

Auch in andern Fällen \ 
häufig ein allgemein ueuraathenischer Zustand zu &runde liegt, 
hat mir die allgemeine Faradisation zum Zweck der Hebung 
der Ernäbrungs- und Stofiwechsel Verhältnisse des Körpers 
vortreffliche Dienste geleistet. Dagegen muss ich vor jeg- 
licher Anwendung des galvanischen Stromes am Kopf, auch 
in den kleinsten Dosen, jeden Kollegen warnen, der nicht 
über eine grosse Erfahrung und llebung in der Elektro- 
therapie verfügt. 

Looftle stabile und labile Frank ilnisation. 

a.) Funkenstrom (Funken- Entladung, fitinoelles). 

b) BÜBcbelstrom (Spitzeustrom , elektrischer Wiii^4 

courant, soufile, algrettes). 

c) dunkle Entladung. 
Sprechen wir vorläufig nur von a) und h). 
Patient nimmt auf dem Isolirtisch Platz. Die Inäuem 

maschine wird bei geschlossenen Conductorkugeln i 
gesetzt und, nachdem die Lichterscheinungen aufgetret 
au den Saugkämmen der -\- (Glimmlicht') 
(BüHohellicht) festgestellt. Der ^ Pol wird durch 
Leitungskabel mit dem Isolirtiscb verbunden. Der am -|- I 
hängende Kabel fUhrt zu dem langen isolirenden Ebonitg 
an welchem üut Anwendung des Funkenstromes die Knoj 
elektrode, ftir den Büschelstrom die Kranz- und Spitzenelelf' 
trode festgeschraubt ist. 

Während der Arzt den Eboaitgrifi' in der einen Hand 
weit vom Patienten entfernt hält, dreht er mit der andern 
an dtr die Conductorkugeln verstellenden Schraube, bis dier^ 
selben etwa 15 cm von einander entfernt stehen und kei 
Funken mehr zwischen ihnen überspringen können. 

Nujimehv wird die KDOvi«\ek\.vijäe äe,iiitca.^feu^Äx^ 
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theil des Patienten, der bei therapeutischer Franklinisation 
nur in Ausnahme rällen eutblösst za seio braucht, genähert. 
In einem Abstand von 10— 20— 30iMn Schlagweite, je naoli 
der iDteufiität der Ladung in der Maschine, beginnen mit 
scharfem Knall die Funken auf den Körper üfaerzuspringeu, 
wenn man mit der Knopfelektrode arbeitet (Funkenstrom, 
Funkenentladung, etincelles). Entfernt man sie wieder 
über die Funk enscblag weite hinaus, so geht die Entladung 
in Form des Büachelstromea vur sich. 

Die zweite Elektrode braucht auch gar nicht mit dem 
zweiten Pol der Influenzmaachine verbunden au sein. Ladet 
man Isolirtisch und Patienten durch Verbindung mit einem 
der Pole, so kann man mit jedem guten Leiter, der mit 
dem g rossen Elektricitatsreservoir „Erde" in Verbindung 
steht, den Funken- oder Büschelstrom aus dem Patientfln 
entlocken. 

Der Arzt macht dies entweder in der Weise, dasa er 
Finger oder Hand dem Patienten nähert, oder er bewaffnet 
die Hand mit einer metallischen Knopf- oder Kranzelektrode 
und entlockt so einen Funken- oder Büschelstrom, der eben- 
falls durch seinen eignen Körper zur Erde geht, 

Will der Arzt die Einschaltung des eignen Körpers 
in den Stromkreis vermeiden, so bedient er sich einer 
Elektrode mit Ebonitgriff, die mittels eines Kabeis mit der 
Erde, einer Gas- oder Wasserleitung, die in der Nähe liegt, 
verbunden wird. 

Im allgemeinen ist die Einwirkung des Franklin 's eben 
Stromes auf den Patienten geringer, wenn der zweite Fol 
mit der Erde in leitender Verbindung steht; deshalb ist es 
zweckmässiger, sich immer zuerst dieser Methode für die 
therapeutische Anwendung des Frank lin'sohen Stromes zu 
bedienen. 

Indicirt ist die Anwendung des Funkenstromes bei 
cutanen Anästhesien, besonders bei hysterischen und ver- 
alteten Formen, wo er einen mächtigen Reiz ausübt, wenn 
man 3 — 5 Minuten laug die Funken auf die Hunt nieder- 
prasseln läast. Gewöhnlich wechselt man sehr schnell den 
Standpunkt der Elektrode, indem man sie in ^«wiWiWiwKsi 
Abstand nahe an der Kleidung, Ate «V^Tift«».* ■wfcia.'ÄNs, -twa 
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diesen Funken geschädigt wird, hin- und herbewegt, 
die AnäatheBie sehr hartnackig, eo läast mito die Funken 
auf eine einzige Stelle so lange wirken, bis deutliche ] 
pfindung des Kranken für die an sich ungamein schiaer 
hafte Application auftritt. 

Man thut gut, den Patienten auf die sehr unangenehmes I 
Empfindungen, welche der Funkenstrom aualoat, gefasst E 
machen. Er musa auch gewarnt werden — hei die 
bei aUen andern Methoden der Frankiinisation — 
Nähe Eeines Isolirtisches befindliche Gegenstände, die LeitJ 
tungakabel u. a. w. anzufassen. Gute Leiter, wie Uetall« 
die menschliche Hand u. s. w. entladen bei ihrer Annäl 
rung den Körper in Gestalt eines FuukeQstromes, Halbleits 
wie Holz und Papier, locken nur einen höchatene in 
Funken übergehenden Buschelstroiu aus dem geladene 
per heryor. 

Der Funkenstrom ist auch ein mächtiges ErregungB-W 
mittel für die motorischen Nerven und die T 
Läsat man den Funkeustrom auf irgend einen motorischer 
Punkt einwirken, so reagirt der zum Nerven gehörige Muskel 
bei jeder Entladung mit einer Zuckung, ähnlicli der durch 
Kathoden Schliessung des galvanischen Stromes nusgelösteiii ^ 
Daaselbe ist der Fall bei directer Eeizuug des Uuekeka 
Die Zuckung ist normaler Weise prompt und blitzart 
und auf das gereizte Gebiet beschrankt, (üebar die Anj 
Wendung des Funkenatromes in der Elektro diagnostik 1 
S. 164.) 

Die Indicfttionen für den Funken ström bei Nerven 
und Muskelerkrankungen sind noch nicht genau begreiu 
Gute Resultate sind bekannt geworden bei der Behandloi 
rheumatischer MuskelafTectionen, z. B. Lumbago, wobei jed 
einzelne Muskel ein bia drei Minuten lang mit den Funki 
bearbeitet wird. Die damit verbundene, nicht uubeträoht^ 
liehe mechanische Erschütterung mag wesentlich zum 
folge beitragen. 

Auch bei Inactivitataatrophien, Gelenksteifigkeiten n 
wird der Funkenstrom grosse Dienste leisten, wenn 
die dadurch verursachten Schmerzen vielfach die Patient« 
widersetzlich machen dürften. 
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VoD NerrenkraiikheiteE sind es beaondera die Neur- 
algien in den Extremitäten, bei denen Heilerfolge mit dem 
FimkeDBtrom erzieU sind, während die Trigeminuaneuralgien 
besser mit dem BBschelstrom und nur seltnen Funkenent- 
ladungen behandelt werden. Am besten dürfte überall die 
oombinirte Behandlung verwandt werden. Bei Ischias z. B. , 
theile man die Sitzung und verwende die Hälfte der Zeit, 
3 bis 5 Minuten, zur Application des Funken-, die andere 
Hälfte zur Application des Busch ei ström es. 

Die der Elektrode entfahrenden Funken sind um so 
grösser und wirken um so intensiver, je grösser der Elek- 
trodenknopf gewählt wird; sie werden kleiner und von 
schwächerer Wirkung, wenn die Elektrode in eine Spitze 
ausläuft (Spitzenelektrode). Die Funken der letzteren sind 
an Localitäteu zu verwenden, wo starke Eeizungen und 
Erschiitterungen vermieden werden aollen, z. B. im Gesicht. 

Armirt man den Ebonitgriff mit der Kranaelektrode, 
während im übrigen die ganze Anordnung beim alten 
bleibt, so ist alles bereit zur Anwendung des Büschel- 

Auiih der Büschelstrom dringt durch die Kleider hin- 
durch und erzeugt hier sowohl, wie auf den unbedeckten 
Körperstellen das Gefühl eines kühlen, sehr angenehmen 
Windes. Die Elektrode wird in der Entfernung von etwa 
10 cm über dem kranken Körpertheil theils stabil gehalten, 
theils labil hin- und herhewegt. Die Empfindung des „elek- 
trischen Windes" vermindert sich mit dem grösseren Ab- 
stand der Elektrode ; wird dagegen die letztere auf 1 bis 2 cm 
genähert, ao springen aus der Spitze der Kranzelektrode 
kleine Fünkchen mit knistemdem Geräusch auf den Körper 
über. Die davon verursachte Empfindung ist geringer, wie 
bei den grossen Funken, immerhin noch schmerzhaft genug. 

Geeignet für die Behandlung mit dem Büschelstrom 
sind die Neuralgien des Trigeminus (Sitzungsdauer 3 bis 
10 Minuten), sowie Neuralgien der Nerven der Extremi- 
täten, hier aber combinirt mit dem Funkenstrom, welchen 
man von Zeit zu Zeit aus der Kranzelektrode UberspriDgen 
läBst — etwa ao oft, dass in jeder M.\Q\j.lft Ä«v §j*.irMü©r 
dauer 10 bis 20 Funken den krttiÄieTv "¥v:qv^w^*-^ «i?*-*««'- 
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Die Dauer der ganzen Sitzung Boll im Durchaclinitt 
Äniang 5 Minuten betragen. 

Von dereelben Methode kann man bei Lähmungen hystO-' 
i'ischer Natur Gebrauch macheu, mit Voraicht auch hei 
Hemiplegien, sowie bei acuten und chronischen, hysterischen 
und nichthysteriacben Gelenkerkrankungeu. 

Gelegentlich sind auch — natürlich nur rein Bym- 
ptomatiscb — die Schmerzen der Kückenmarksafiectionen, 
besonders durch stabile Einwirkung des Büecbeletromes, 
günstig zu beeinflussen. 

Die Behandlung des Kopfes mit dem BÜBchelstrom 
(Franklin'sche Douche), welche wir mit grossem Erfolg 
anwenden bei Kopfschmerzen neuraBthenischer oder hyste- 
rischer Natur, auch hei andern Kopfschmerzen, deren Ur- 
sache unbestimmt ist, erfordert eine ebenso grosse Vorsichf 
und genaue Abmessung der Sitzungsdauer, wie die gal' 
nische Behandlung des Kopfes- Man thut gut. 
ersten Sitzungen, bei Anwendung der mit der InSuei 
maachine in fester Verbindung stehenden Kopfkranzelel 
trode, dieselbe cur auf 15cm dem Kopf zu nähern 
die Sitzung nicht über eine Minute auszudehnen. \ 
überhaupt ein Erfog eintritt, wird dann schon gewöhnlic 
eine Besserung angegeben. Eine Verschlimmerung 
ersten halben Minute braucht nicht berücksichtigt zu wi 
den. Sobald der Patient eine erhebliche Besserung anki 
digt, wird der Strom durch Anhalten der Maschine unt( 
brechen. Spätere Sitzungen können länger ausgedehi 
werden, meist aber nicht über 3 Minuten. 

Gewöhnlich wird der Busch eis trom auf die Haupt- 
schmerzstelle gerichtet; öfters habe ich bei Stirnkopf- 
schmerzen auch die Application am Nacken von Erfolg be<- 
gleitet gesehen. 

Sehr zu empfehlen ist die Anwendung des Busch« 
Stromes bei Ohrenleiden, nervösen sowohl wie organisch« 
Die Art der Behandlung ist ähnlich wie bei den Kopj 
schmerzen, indessen kann man gleich zu Anfang mit eini 
längeren Sitzungsdauer von je 2 bis 3 Minuten Sür jedi 
Ohr beginnen und sehr bald bis e.a{ &, 10 und 20 Minnt 
stejffen. 
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Für die Franklin'ache Reizung der Nerven und Mus- 
keln in ähnlichem Sinne und mit ähnlichen Wirkungen, 
bei stärkeren faradischen und galvauiBchen Strömen 
bei Funkenentlüdangen , giebt es noch eine dritte 
Uethode: die Reizung mit der dunklen Entladung: 

Patient sitzt ■wiederum auf dem IsolirBchemel. Die 

■Maachine wird, während die Conductorkugeln auf einander 

izuhes, in Gang gesetzt und der eine Pol durch den Kabel 

it der Isolirplatte, der andere mit dem Ebonitgriff in 

'erbindung gesetzt, auf welchem die Knopfelektrode 

aafgeschrauht ist. 

Bevor die Conductorkugeln (s. Fig. 10 S. 2ö) durch 
Drehen an der rechtssei tl ich an der Maschine angebrachten 
Schraube H von einander entfernt werden, atellt man die bei- 
den Hebelarme / und II vertical auf und schaltet dadurch 
die Franklin'achen Tafeln T und T in den Stromkreis ein. 
der gewöhnlichen horizontalen Stellung der Hebel- 
Arme geht der Strom von dem rechten Conductor anf dem 
Wege P— I zu dem Pol N. Wird aber der Hebel I auf- 
und dieser Weg verschloBsen, so inuea der Strom 
■ich durch die Franklin'ache Tafel hindurch seinen Weg 
nach N suchen. Dies geschieht in der Weise, dass durch 
im rechten Conductor nach der ihm aufliegenden 
Belegung der Tafel geführten Strom in der äussern 
Belegung Elektricität mit dem entgegengesetzten 
hen erzeugt und diese letztere nach dem Pol iV 
weitergeführt wird. 

Werden nun durch Drehen an der Schraube Ä die 
Wden Conductorkugeln ein wenig von einander entfernt, 
springen in schneller, regelmässiger Folge kleine Funken 
von dem einen zum andern über, die zwar den Eindruck 
einea continuirlichen Funken ström es machen, in der That 
aber aus einer grossen Anzahl einzelner Funken bestehen, 
die sich nur zu dem Bilde jenes fliessenden Funkenfadeus 



Jeder der überspringenden Funken bedeutet eine Unter- 
brechung des Stromes sowohl in den Conductorkugeln, als 
in den Polen und in den Elektroden, und es zeigt sich die 
ei^enthümJjoJia Erscheinung, daes, -«ftim TOan tw-ranAÄ &» 
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Knopfelattrode dem Patienten auf irgend einen motorischen 
Punkt, z. B. dea dea medianus dicht üher dem Handgelenk 
fest aufsetzt und mit Entfernung der Conductorkugeln die 
Schlagweite der Funken länger werden läsat, der musc. 
oppouens in Zuckungen geräth. Jedem der überspringen- 
den Funken entspricht eine kurze, hützartige Zuckung, und 
das Bild, welches wir vor Augen haben, ist das dee künsU 
liehen Tetanus. 

Die Beizung des Muskeis kann ebeuao direct vorgt^J 
I werden durch Aufsetzen der Rnopfelektrode auf deiH 
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Je grösser die Funken seh lagweite, desto stärker der Strom» 
Neben den mildesten können die colossaisten Wirkungen 
gelöst werden. Die Bedeutung dieser Methode fiir dieTheorifl 
ist kaum im Umriss bekannt. Ihre Indioationen eind nicht 
schwer zu stellen und es verlohnte sich, umfassendere Ver- 
suche damit zu machen. 

{Ueher den elektrodiagnosti schon Werth vergl, man 
S. 164.) 

Die allgemeine FranklloisatloQ. 

Thatsjichlich muss von jeder Methode der Franklin!- 1 
sation eine Atigemeinwirkung auf den Organismus enge- 4 
iiommen werden, denn bei jeder derselben wird der auf dem ' 
Isolirtisch befindliche Kranke geladen, entweder durch dlrecte 
Zuleitung der Elektricitüt nach dem Isolirttsch selbst, oder 
durch Büscltet- oder Funkenströme, welche ihm an irgend 
einer Körpereteile applicirt werden. 

Indessen giebt es zwei Methoden, welche insbesonder 
den Namen der allgemeinen Franklinisation verdieneniÄ 
weil es dabei auf keine Local Wirkungen abgesehen ist, i 
welche beide die elektrische Ladung zum Ziel] 
haben, die Entladung des Körpers dage; 
ihn umgebenden Medium, der Luft, überla 

Angewandt wird die allgemeine Franklii 
1} in Form des Franklio'sohen Bades (Ladung! 
durch den iBoUrsoHemeV -^on 4ftii ?\ö,wm. woa^. 
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H 2) in Form der FraDklin'Bchen Dou che (Ladung 

^1 durch die Kopfkranzelok trade vom Kopfo aus), 

I 3) alsOzonisirung deaKörpere durchEinathmuug 

■ des tiuE den Elektroden tLusstrablenden Ozons. 

H Das Franklin'sche Bad, weluhes als Methode der all- 

^EAenieiDeii Franklioisation hei weitem bevorzugt wird, und 
>l desBen Name von der mit demselben verbundenen Empfin- 
dung, als ob man von einem unsichtbaren Etwas umgeben 
wäre und sich gleichsam in ilim badete, herrührt, wird alü 
ein tonicum ersten Banges von versciiiedenen Seiten ge- 
rühmt. Unter andern hat Vigouroux ausgedehnte An- 
wendung davon gemacht bei Chlorosen und Schwächezu- 
ständen aller Art, auch bei Phthisikem, sodass die Indica- 
tionen ähnlich wie für die allgemeine Faradisation gesetUt 
werden dürften. 

Eine besondere Empfehlung ist dem Pranklin'schen 

Bade durch Cbarcot für die Hysterie zu Theil geworden; 

selbst Hemianästhesien und Lähmungen konnten dadurch 

beseitigt werden. Bei der Hjstero-Epilepsie verdient es in 

erster Eeihe angewandt zu werden, und kann ich selber auf 

Gkund eines guten Erfolges seine Anwendung empfehlen. 

1 Vigouroux hat damit auch in einem Falle von wirklicher 

H Epilepsie die Anlalle für mehrere Monate beseitigen können. 

W Zu bemerken ist, dass jede Anwendung des Prank- 

lin'sohen Stromes meustruationsbe fördernd wirkt, sodass also 

zur Zeit der Gravidität mit der Behandlung ausgesetzt 

werden miiss. 

Die Dauer eines Franklin'schen Bades soll sich zu 
Anfang auf fünf Minuten beschränken, ura späterhin allmäh- 
lich auf 10 Minuten erhöht zu werden. Bei den späteren 
Franklinisationeu darf der Büschel- und Funkenstrom — 
im ganzen vielleicht 3 Minuten lang — in milder Weise 
am Rücken und an den Extremitäten applicirt werden. 

Erwähnenswerth ist es, dass eine zwischen dem Büscbel- 
und Funkenstrom die Mitte haltende Art zu elektrisiren 
als „irictions", Friktionen, beschrieben und ebenfalls im 
Franklin'schen Bade angewandt wird; es besteht dieselbe in 
einem Bestreichen des Körpers über den Kleideco «si-t dss 
festan^edrüciten Knopfelektrode, 
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Beobaohtangr K. 

März 1891. Herr B , Reutier, {13 Jahre. 

Haut-Anästheaien. 

Beginn der Krankheit vor einem Jahr mit Steifig 
Unhewegliohkeit der Brust, die sich durch elektriBchj 
Behandlung nicht gebessert hat, Taubheit im Rücken, aH 
Oesäsa und an den Füssen. ' 

Vor Auebruch der Krankheit mehrere Monate lang brf 
der geringsten Bewegung sehr starkes Schwitzen; auch schoik 
lange magenleidend, in der letzten Zeit Besserung. 

Frostgefühl, konnte sich garnicht erwärmen, besondez 
nicht an den Füssen; keine Blasenstörungen — die Sehkrs 
des linken Augea hat sich seit 4 — 5 Jahren verschlechtert - 
Lues war nicht vorausgegangen. 

lUotilität intakt, geht viel und mit Ausdauer, keinj 
Ataxie, bei geschlossenen Augen geringes Schwanken. Sena!' 
bilität am Kumpf gürtelfömiig von der 3. Rippe herab h% 
zum Rippenbogen, desgl. au den Füssen bis zur Mitte da 
Unterschenkel stark herabgesetzt. 

Pate llar- Reflexe fehlen. 

Appetit, Stuhlgang, Schlaf sehr gut. 

Behandlung der anüsthetischen Stellen mit FraQll^ 
lin'schen Funken. Zuerst wird wenig davon gespürt 
nach l'/, bis 2 Minuten kehrt die Empfindung Tür die lebhaT 
brennenden Funken im Bumpf zurück und I'at. flihlt eini 
erhebliche Erleichtening seiner Brusthescb werden, sodass k 
nunmehr in gerader Haltung ohne merkliche Beschwerde 
gehen und stehen kann. 

Bei den Füssen dauert die Rückkehr der Empfindung 
durch Einwirkung der Funken b bis 6 Minuten. Durch jede 
folgende Franklinisation wird ein Fortschritt gemacht, und 
nach etwa zehn Franklin isationen sind die Anästhesien biiH 
auf ein Minimum beseitigt. ^M 

Beobaohtang- 1. ^M 

LMiirziySe bis März 1892. Herr R . . ., Musiker, 33 Jahrflfl 
(jetjüt 39). ■ 
Den Pat. lernte ich im Jahre 188G in der Mendel'sche^H 
Poliklinik kennen. Das damalige Krankenexaroen hatte aolt(i0^| 
J 
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oonatatirt, dass die Pupillen ungleich siiid (die linke weiter 
als die rechte) und dass die rechte Papille nicht auf Lichtreiz 
(■eagirt. 

Pflt. hatte im Jahre 1871 ein ulcus durum gehabt und 
eine Schmierkur durchgemacht, im. Jahre 1878 ein zweites 
ulcus durum, wogegen er Pillen (?) eingenommen haben will. 
Seit etwa 1881 fühlt er sich nicht mehr so gesund und 
kräftig wie früher, etwa zwei Jahre spater empfand er 
jedesmal nach der Mahlzeit einen lästigen Druck in der 
Magengegend, Er bekam damals blitzartige Schmerzen 
in den Beinen, Seh windeige fühl beim Gehen, sowie beim 
Lesen und Musiciren und litt an hypochondrischer Gemüths- 
stimmung. 

Im Winter 1888/89 litt Fat. an Pollutionen, die zuweilei 
sogar jede zweite Nacht, und dann immer 2 bis 3 mal auf- 
traten. Die Folge davon war ein sehr schlechtes Allgemein- 
befinden: grosse körperlicheSch wache und psychischeDepression. 

Es gelang, durch eine Sondenkur die Zahl der Pollu- 
tionen, welche wohl durch die enorme Hyperästhesie in der 
pars prostatica der Harnröhre hervorgerufen waren, im Laufe 
des Wintera 1887/88 stark einzuschränken, und eine sich daran 
schliesaende allgemeine Faradisatioa besserte das Befinden 
des Pat. so weit, dass er seine Thätigkeit voll und ganz 
wieder aufnehmen und im Sommer desselben Jahres sogar 
heirathen konnte. 

Schon im Jahre 1886 hatte man Verdacht geschöpft, dass 
ee sich bei der syphilitischen Vorgeschichte des Patienten, 
der Gedächtnisssohwäche , die er selber angegeben, dem als 
Gürtelgeflihl geschilderten Druck in der Hagengegend, der 
Schwäche der Beine, den gesteigerten Patellarreflexen u. s. w. 
um eine beginnende progressive Paralyse hätte handeln 
können. 

Der weitere Verlauf des Falles corrigirte diese Dia- 
gnose, und ich möchte es hier rühmend heryorheben, dass 
das treffliche Resultat der allgemeinen Faradisation, die 

iin etwa fünfzehn Sitzungen angewandt wurde, ganz besonders 
iHiiklärend gewirkt hat. 
Die vorliegende Krankheit hätte also als Neurasthenie 
bezeichnet werden mÜBSen. 
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Im März 1892 Buchte mich Fat. wieder auf und 
zählte, dasB es ihm trotz schwerer Schicksal Bschläge, die 
in der Zwischenzeit grosse gemiithliche Erregung gebrachi 
hätten, körperlich im allgemeinen rortrefilich gegangen Bei. 
Nor e i n Symptom wäre er auch noch nicht einen Augen- 
blick losgeworden; die Beschwerden, die sich auf den Magen 
besiehen: den Druck in der Magengegend und dae Gürtel- 
geflihl, welches sich nach dem Eaaen und bei jeder Bewegung 
Bteigerten; er habe das Gefühl, als sei sein Leib noch einmal 
so dick als er sein müsste. Seit vierzehn Tagen wäre auch 
der Appetit geschwunden, und es hätte sich eine derartige 
ErBchlafiiing eingestellt, dass er sich für unfähig halte, zur 
Zeit seinen Dienst zu versehen. 

Eine Ursache fiir die plötzliche Exacerbation der schon 
viele Jahre bestehenden Beschwerden war trotz allen Snchens 
nicht aufzufinden. 

Ich rieth dem Fat. einen vi er wöchentlichen Urlaub zu 
nehmen und versprach ihm, einen Versuch mit der Influenz- 
Elektricität zu machen. 

Die ersten Funken, die ich auf den Leib bezw. auf die 
subjektiv-kranke Zone überspringen liesa, wurden hier nicht 
so schmerzhaft empfunden wie an anderen Eörperstellen und 
wie es im allgemeinen die Regel ist. Aber schon in der 
ersten Sitzung stellte sich das volle Gefühl bezw. die normale 
Schmerzhaftigkeit der betr. Theile wieder her. 

Im Verlauf von 3 Wochen wurden etwa sieben Frank- 
linisationen in der Art ausgeführt, dass, während Fat. 
dem — Bade ausgesetzt war, mit der + Knopfelektrode 
etwa 1 bis 1^/^ Minute lang starke Funken auf die untere 
Bttckenpartie , die Magengegend und den Bauch geleitet 
wurden. Nachher sass Fat. immer noch eine Minute im 
— Bade. 

Der Erfolg dieser sehr einfachen Frocedur war ein 
wahrhaft überraschender. Die ersten Franklin! sationen 
linderten bereits erheblich die Beschwerden, und nach etwa 
drei Wochen konnte der Kranke als davon befreit entlassen 
werden, 

Fälle mit ähnlichen BeacV-MeTiesv, ^tcKv^ Ve\ -^f^Äftm 
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nicht 80 chronischer Art, habe ich vorher und nachher häufig 
beobachtet, die in ebenso günstigem Sinne auf die Ein- 
wirkung des Franklin'aohen Stromes reagirten, 

Beobachtung S. 
10. MSrz 1892. Herr W 

Kräftig gebauter Herr, jedoch schlaffe Musculatur, auf 

Gesicht zahlreiche kleine Venenatämme sichtbar, auch 
übrigen Körper Zeichen gestörter Circulation. Lebhaft 
Geeicht, hastige Sprache, müder Ausdruck der 
Augen. 

Pttt. klagt seit mehreren Wochen über Schmerzen, die 
auf der rechten Seite des Hinterkopfes beginnen und nach 
den Schläfen bezw. den Augen herüberziehen. Mit Vorliebe 
treten dieselben in den Abendstunden ein und sind mit 
Bmstbeklemmung, Angst und hypochondrischen Ideen ver- 
bunden, welche die Furcht, es könnten diese Schmerzen mit 
einer vor 12 Jahren stattgehabten Infektion zusammen- 
hängen, zum Ausgangspunkt haben. 

Rechte Pupille > linke, Patellar-Eeflexe stark. Keine 
weiteren Anzeichen für eine organische Erkrankung. 

Es war von dem behandelnden Collegen die Diagnose: 
Noiiraathenie — gestellt worden, welche sich auch thatsäohlich 
sowohl durch die vorhandenen Symptome wie die muth- 
maaslicbe llrBaohe der Erkrankung; Ueberanstrengung im 
Beruf — rechtfertigen liess. 

Bei näherer Bh-kundigung erfuhr ich, dass Pat. neben 
der beruflichen Anstrengung auch in der letzten Zeit häufig 
genötbigt gewesen war, sich Eegen und Wind auszusetzen. 
Dadurch wurde mein ursprünglicher Zweifel an der Eichtig- 
keit der erwähnten Diagnose bestärkt, und ich nahm an, 
dass ea sich um eine rheumatische Affection der 
Nackenmuskeln bezw. der galea handelte. Rheuma- 
ttBche Schwielen, Schm erzpunkte etc. nicht nachweisbar. Die 
andam Beschwerden konnten als refleotoriscb davon aus- 
gelöst betrachtet werden. Da ich schon in mehreren Fallen 
solcher rheumatischer Schmerzen die Wirksamkeit des Frank- 
lin'sohen Stromes erprobt hatte, so vevan\aasl6Vi'iv'!iÄ'R'£^'i-.,S\sj 
geplante Erhol ungsreiee noch am\gft "^age ■a.vAi.'i'a^vät»«^' 
\1* 
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Am 10. MELrü wurde zum ereten Mal frank linisirt und 
zwar +I3ou'!lio ^uf die rechte KoptliÜlfte mit nauhfolg'eDden) 
— Bad TOTi je 1 Minute Dauer. 

Am Abend deseelben Tages und am folgenden Tage 
starker KopfscimierB mit U eberempfind lichkeit der Kopfhaut. 
Am näohBten Tage, also am dritten Tage nach der Frank- 
liniaation war der Kopf vollkommen frei und blieb ea auch, 
abgesehen von ganz minimalen SchmerzempfinduDgen , die 
sich hin und wieder noch einstellten. Im Verlauf der näch^ 4 
sten 14 Tage wurde die Franklin isation noch zweimal in -1 
gleicher Weise wiederholt. ' 

Fat. bekam dann noch einige diätetische VeroTdnnngen, 
so z. B. wurdeji die regelmässigen kalten Waschungen, die 
er seit vielen Jahren Sommer und Winter ai Im orgendlich 
gebraucht hatte, auspendirt, ausserdem einige Gaben Arsen, 
wegen andrer Beschwerden, deren Besprechung hier zu weit 
fahren würde. 

Jedenfalls war die vortreffliche Wirkung dea Fraui- 
lin'sohen Stromes auf den Kopfschmerz ganz evident geweaen. 

Beobachtung 9. 

Frühjahr 1889. Fräulein v. K , 18 Jahre. 

GrOBBe, sehr kräftig gebaute Dame. ÄuegeBprochPO 
hysteriache Krämpfe, die anfallsweiae auftraten, oft mehrere 
Stunden dauerten und ihrem ganzen Chai-akter nach zur 
Grande Hysterie gerechnet werden musaten. Auf eine aus- 
führliche Beschreibung derselben muES ich leider wegen des 
beschränkten Raumes, welcher dieaer Casuietik nur zur Ver- 
fügung stehen darf, verzichten. Jedenfalls war die Diagnose 
unzweifelhaft. Beginn der Krämpfe vor etwa 14 Tagen ; von 
Tag zu Tag Steigerung derselben bezüglich Intensität und 
Dauer. Körperliche Symptome, Anästhesien etc. nicht vor- 
handen. Im ganzen zehn Frankünisatioiien in Gestalt des 
— Bades von der Dauer von 5 his 10 Minuten. Bereits nach 
den ersten Frankliniaationen hörten die Krämpfe auf und 
erschienen während der Zeit meiner Beobacbtung, die sich 
noch etwa S Monate weiter erstreckte, nicht wieder. Seit- 
dem habe ich leider nichts mebr von dem weitern Verlauf 
lier Sache gehört. 
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)ecember 1891. Frau H , 45 J. (Dr, Borohert), 

Photographi a ti n . 
Migräne. 

Seit 8 bis 9 Jahren leidet die Pat., welche kräftig ge- 
it ist, ja aogar einen recht robusten Eindruck macht, an 
Kopfschmerz. Dieser Kopfschmerz beginnt meist auf der 
linken Seite, geht von do in die Backenknochen und in die 
Augen, steigert sich bei der geringsten Bewegung, ist stets 
mit mehrmaligem Erbrechen verbunden, trat früher alle 
acht Tage auf und dauerte 24 Stunden, während in der 
letzten Zeit der Schmerz alle vier Tage erscheint und jedes- 
mal 48 Stunden dauert, so daae immer nur schmerzfreie 
Pausen von 48 Stunden dazwischen liegen. 

Als ich die Pat, zum ersten Mal sab, fand ich sie im 
Bett liegend und über furchtbaren Kopfschmerz klagen, der 
schon vier Tage anhielte und sie fast zum Wahnsinn triebe. 
Das &esicht war hoch geröthet, die Hände und Füsse wie 
gewöhnlich kalt. Beide Conjunktiven sehr roth, Bulbi etwas 
vorgetrieben, Augen stark brennend, Pupillen auffallend eng. 
Zunge mit dickem gelbgrauen Belag, Appetit fehlend. Urin 
enthält wie immer zur Zeit der Anfalle sehr reichliches 
Sediment. Es wurden warme Fuss- und Handhäder verordnet; 
immerhin dauerten die Sclimerzen noch einige Tage fort. 

Nach einer Ruhepause von wenigen Tagen traten sie 
von neuem auf, und so ging es weiter; Pat. war natürlich 
arbeitsunfUhig. 

An diesem Verlauf wurde weder durch das Arsen, welches 
inzwischen verordüi;t worden war, noch durch einige Galvani- 
sationen durch den Kopf ~ je 1 Min. etwas geändert. 

Am 19. Januar kommt Pat. wieder, nachdem sie schon 
vier Tage hintereinander sehr heftige Kopfachmerzeu mit 
Erbrechen etc. gehabt hat. Da ich von der Galvanisation, die 
eventuell vielleicht nicht richtig ausgeführt war, gar keinen 
Erfolg gesehen, so ging ich zur Franklinisation über: 1 Min. 
lang + Doucha auf die leidende KopfhäKto, da.v6.MS teV^tvA. 
Bad, ebenfaih 1 Min. lang. 
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Am 22. erzählt Fat., dass der Kopfschmerz nach der 
dftmiiligen Elektrisation sofort nachgelassen habe. 

Am 27. wieder Kopfschmerz vom frühen Morgen an. 
Nach der Franklinisation dauert derselbe noch bis zum 
Abend. 

Am 31. wieder Kopfschmerz, etwa 10 Stunden lang, 
am nächsten Tage nicht der Schwindel und das „B<^»oiiuiiBn- 

Ära 4. Februar habe ich wörtlich in meinen Aufzeich- 
nungen notirt: „Schon in der letzten Nacht UebeUceit und 
KopfBchmerz, der immer mehr zunahm, aber noch lange 
nicht die aite Höhe erreicht hat. Nase, Backenknochen etc. 
aollen weh thun. Kein Erbrechen. Pat. meint, dass der 
Schmerz im Laufe des Tages noch zunehmen wird. In den 
letzten Tagen hat sich Pat. sehr wohl gefühlt — Diätfeh- 
1er nicht ßachzuweisen. Franklin isation + Douche — nach 
'/j Min. der Einwirkung hört der Schmerz vollkommen auf." 

Auch am 26. Februar, nachdem eine schlechte schmerz- 
ToUe Zeit von 9 Tagen vorausgegangen war, in welcher die 
Bern fsp fliehten der Fat. keine Zelt gelasBeu hatten, zu mir 
zu kommen, gelingt es, den Schmerz durch die + Duuche so- 
fort zu koupiren. 

Am 3. März klagt Pat. über einen fortwährenden Kopf- 
schmerz in der rechten Seite, verbunden mit zeitweiligem 
Zucken und Stechen. Der Schmerz steigert sich beim Bücken 
und bei allen Bewegungen. Die rechte Gesteh tshälfte kommt 
ihr so vor, als ob sie ihr nicht gehöre, sie ist gefllhlloa, 
was sich auch hei der Prüfung des Gefühlssinnes mit der 
Nadel herausstellt. Dabei sehr starker Schnupfen mit viel 
Sekret; das rechte Nasenlocb ganz verstopft, das linke frei. 

1) Galvanisation 2 Min., An. rechte Seite des Nackens, 
Ka. rechte Seite der Stirn, 0,2 2 Min., 4 — 5 Wendungen. 

2) Franklinisation + Douche auf die rechte Kopfhälfte. 

Am 9. März sagt Fat., dass gleich nach der Elektri- 
sation die Öeflihllosigkeit einem ganz normalen Gefühl Platz 
gemacht habe. 

Kopfschmerz (ritt nunmehr noch ein: am 31. März und 
am 4. und 5. April zur Zeit der Periode, jedoch kein Er- 
brechen dabei, sehr guter Appetit, -^oüVtiTOm«!! raV(t\J,*ffiLti^ 
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Kopfweh am IP, April ganz flüchtig, am 20. April für wenig 
Minuten. 

Am 1 6. Mai klopfender Kopfsuhmerz in der rechte« Seite, 
Steifigkeit des Nackens, Uebelkeit ohne ErhrecLen — Photu- 
phobie. 

Franklinisation •(- Douche, 1 Min. lang, auch auf die 
entgegengesetzte Kopfliälfte macht voll kommen es Aufhören 
der Schmerzen. 

Bis heute, 12. Juni, kein weiterer Anfall mehr. Im 

ganzen ist die Franklinisation in der erwähnten Weise 1 2 

I bis 15 mal angewandt worden. 



PhjBlologlselie und therapenüsehe Wirknngen der 
FrankllaiHBtlon. 



1^ Eb darf durch die epochemachenden Untersuchungen 
Bber die thierieche Elektricität von Du Bois-Reymond 
tÜM unzweifelhaft festgestellt gelten, dass der thierische 
Körper — auch in unveraehrtem und unverletztem Zustand — 
eine gewisse Elektricitätsmenge in sich beherhergt, von 
denen Du Bois sogar annehmen zu können glaubt, „dass 
dieselben nicht bios gleiohgiltige Begleitzeichen , sondern 
die wesentliche Ursache sind der innern Bewegungen, aus 
denen sich der Vorgang in den Nerven, bei der Innervation, 
in den Muskeln bei ihrer Thätigkeit zusammensetzt". 

Wenn diese Worte im Sinne des Autors auch nur den 
Werth einer Hypothese haben, so sind sie bemerkenawerth 
genug und lenkeu immer wieder die Aufmerksamkeit auf 
Arbeiten, denen das Studium derseSben Frage zu Grunde 
gelegen hat. Hier verdient eine Abhandlung von Meissner 
ans dein Jahre 1861 erwähnt zu werden, der, wie ich glaube, 
mit ziemlich einwurfsfreien Methoden gearbeitet hat und 
bei seinen höchst interessanten und leaenswerthen Ver- 
suchen zu dem Schlüsse kommt, dass die elektrischen Er- 
scheinungen der Körperoberfläobe, welche mit Condenaator 
und Galvanoskop nachgewiesen werden können, auf die 
Muskeln als Elektricitätsquelle zurückzuführen sind, und 
dass sich die Oberfläche des Muskels ^oaitiv vetlifl.ltit dk«i 
den QuerscJinilt desselben reptäeentiiftnÄe %^-&a i.'wtwBni. 
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negativ, AÜe Eiowäncie, duas die Elektrioität des Körpers 
durch Eeibung der Kleider hätte hervorgerufen werden 
können u. b. w-, werden von Meissner durch einschlägige 
Experiment« zurückgewiesen. Diesem positiven Besultat 
gegenüber kQnnen die neuerdings negativ ausgefalleneQ Vet-^ 
suche von Fere, Vigourous nnd Ärsonval keine 1 
sondere Wichtigkeit beanspruchen. 

Auch Stein glaubt mittels der elektrischen Lichtr 
mühle eine Spannung an der menschlichen Kürperoberfiäcbe 
nachgewiesen zu haben , und zwar eine positive. Y er" 
wandelt sich die positive Spannung, so deducirt 3t ei 
weiter, in eine negative infolge eines vermehrten Gehalt» 
der Luft an — E, z. B. vor dem Gewitter, so resnltirt dar- 
aus eine Störung des Allgemeinbefindens. Daher dürft«. 
Buch therapeutisch nur eine Ladung des Körpers mit +E 
vorgenommen werden, während eine solche mit — E Unbe* 
hagen und Schwäch egefiihl hervorrufe. 

Die Untersuchungen Chazarains über „menschliolut 
Foiarität", von deren Methode wir in seinen ScJiriften nichtl 
erfahren, können hier füglich übergangen werden. 

Nimmt man also als feststehend an, dass der men 
liebe KSrper eine gewisse Klektricitätsquelle ist, die 1 
spärlicher, bald ergiebiger fliesst und damit zu Aenderunga 
des Gesundheitszustandes bald nach der schlechtem, bal< 
nach der bessern Seite Veranlassung giebt, so ist es denl^j 
bar, dass eine vermehrte Zufuhr von Elektricitä.t, eine 
trische Ladung des Körpers, eine Umwandlung oder Um 
lageruug der Moleküle der Organtheile veranlasst, als derq 
Folge eine bessere Eniährung derselben sich geltend macht 
Es ist denkbar, dass sich, analog den Verhältnissen bei den 
galvanischen und faradischen Strom, eine solche Verand 
durch directe Einwirkung der Elektricität auf die Nerven 
Muskeln u. s. w., oder durch indirecte reflectorisohe 
der Haut aus vollzieht, in welcher jedenfalls die elektrisohl 
Spannung am grössten zu sein scheint. 

Alle bisher gemachten Erfahrungen über die Wirkusi 
der allgemeinen Frauklinisation auf den menaclJichen Körpe 
sprechen für ein Vorwalten der ietzteru Möglichkeit, 
wenn man dazu noch, wie E,u\eT\\)MT%, 6.\a«oajA, 
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Zereetzungen des Ozons auf Haut und Scbleimhaut ein „krilf- 
tigeres Vorsichgehen der Osydations Vorgänge" ermöglichen, 
£0 würde sieb eine rein physikalische mit einer chemischen 
Einwirkung auf die Haut yerbinden. Es würde dadurch 
eine sehr treffende Analogie der allgemeinen Frankliniaation 
(des Franklin'aehen Bades) mit denjenigen Bädern herge- 
stellt werden, in welchen zugleich chemische Substanzen 
reizend auf die Haut einwirken, wie z. B. hei den Sool- 
oder Moor-Bädem, und ihre Wirkung der physikalischen 
Äction des mehr oder weniger temperirten "Wasaers auf 
HantgeiaBse, Hautmusculatur u. e. w. addiren. Damit dürften 
dann auch die pbyaiologiachen Wirkungen beider in gewissen 
Grenzeu zusammenfallen. 

Nach Charcot soll der Blutdruck unter dem Einfluaa 
des Franklin'achen Bades erhöht sein, — und als Beweis wird 
ein Experiment angeführt, bei welchem nach einer Venae 
sectiou der bereits versiegte Blutstrom wieder zu rinnen 
begann, sobald die Person elektrisch geladen wurde. Die 
Frequenz des Pulses erfährt keine merkliche Veränderung 
(Eulenbarg, Mund), und ist, wo sie sich zeigt, einer 
gleichzeitigen psychischen (als Beschleunigung) oder vorher- 
gegangenen körperlichen Erregung (als Verlangsamungj zur 
Last zu legen. 

Auf die höhern Sinne übt das Franklin'sche Bad 
keinen merklichen Einfluss, wenn man von dem Ozon-Ge- 
ruch absieht, der sich sehr bald, nachdem die Haschiue in 
Tfaätigkeit getreten, bemerkbar zu machen pflegt. 

Bei einigen Personen glaube ich vasomotorische Effecte 
allgemeiner Natur beobachtet zu haben, z. B. bei zwei 
Damen mit Myelitis und multipler Sclerose ein Warmwerden 
der sonst eiskalten Füsse mehrere Stunden nach der Sitzung. 
Auch die menstruationsbeiordernden Wirkungen des Frank- 
lin'achen Bades scheinen ausser Zweifel ku sein. 

Läset man den Büscbeletrom auf die höhern Sinnes- 
organe ausströmen, so bekommt man von Seitea des Auges 
und Ohrs sowie des Geruchsorgans keine specifischen 
Erschein UDgen. Dagegen bewirkt der Spifzenstrom auf der 
Zunge, besonders auf dem mittlem Theil derselben, aviiwv 
m »ftnren etwas äfzenden GeechmacV, vj'StttBQi. i.«^ -öiii^^Swt. 
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elektriBche Wind wenig oder gar nichts von dicBer Ge- 
Bchinackaempfindniig zeigt (Eiilenburg, Schwanda). Die 
Licht emch ei nungen, welche durch Schwanda bei beeonderB 
angeordneter Heizung des Auges hervorgerufen worden sind, 
hat EuleDburg nicht beobachten können, ich eelber auch 

Am meisten wird die Gefühlssphäre von dem FraDk- 
iin'echen Strom beeinflusst. J 

Der Büechelstrom erzeugt, auf welche Köi-peretelle er J 
auch applicirt wird, das Gefühl eines mehr oder weniger ' 
kühlen Windes, in der Nähe des innem Gehörgangs ge- ' 
halten ein sehr bald nachlassendea Druckgefühl. An den 
behaarten Körperst eilen können kriehelnde Empfindungen 
auftreten; einige Personen machen davon die Beschreibung, 
als ob ihnen eine „Luftmütze" aufgesetzt würde, andere 
empfinden einen mehr oder weniger lebhaften Druck, des 
Geitlhl des „Dmspanntseins" des Kopfes, andere saufen, dass 
sie das Gefühl hätten, als ob sie in einem Spinngewebe 
eingescLloBsen wären. 

Nähert man die Spitzen bis auf eine Entfernung t 
5 mm der Haut, so springen kleine Funken über, die 
leises Brennen verursachen, welches je nach den vers« 
denen Körperstellen an Intensität zunimmt. 

Mit einer lebhaften Schmerzempfindung sind dieFunked 
entladungen der knopfförmigen Elektrode auf die bl« 
oder mit Kleidern bedeckte Haut verbunden. Je längt 
der Funken, desto intensiver wird im allgemeine; 
Schmerz. Nach Eulenburg verursachen einzelne 
Funken ganz kurze Hyperästhesie, darauf iBngerdai 
Hyperästhesie, bei wiederholten Versuchen nur Hyperäßtbea 

Kurze rasch auf einander folgende Funken machen i 
fort Hypei-ästhesie mit gleichzeitiger Hyperalgie, besond« 
gegen Temperaturen. 

Cocainisirte Hautstellen werden hyperalgisch. I 
ist die Localwirkung des — Pols meist etwas stärker 

Cutane Anästhesie wird durch öfters applicirte Fonka 
ströme sehr bald gebessert. 

ausser den SenBibiUt"atBevao\\ei.waTiaftT\ lev^isa vv^ « 
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* Reihe von vaBomotorischen und thermiecheii Effecten, 
die jederzeit leicht hervorzubringen uad sichtbar zu machen 
sind. Bei rasch auf einander folgenden Funkeu erblasst 
die Haut zuerst, um dann unter Hervortreten der cutis 
anserina sehr bald zu erröthen. Wird der Versuch fort- 
gesetzt, so treten bald Papeln und schmerzende Brandblasen 
auf, ähnlich wie bei leichten Verbrennungen. 

Zu erwähnen sind an dieser Stelle die Experimente 
J. Roshdenstwenski (Dissertation St. Petersburg 
,888, Neural. Centralbl. 1889 Nr. 2), der die Wirkung star- 
ker elektrischer Entladungen auf Gehirn und Rückenmark, 
„welche zwischen die Elektroden eingeschaltet wurden", an 
Thieren erprobt hat. War das Gehirn vom schützenden 
Schädeldach befreit, so verursochte der durch dura mater 
ich dem gyrus sigmoides überspringende Funken regel- 
;n „Status epileptious" mit erhöhter Temperatur, 
'orauf die Thiere nach mehreren Stunden verendeten. 

n unverletztem Schädeldach konnten die Thiere durch 
starke Schläge getödtet werden. Ueberslanden sie 
lebrere etwas weniger kräftige iu mehreren Sitzungen, so 
stellte sich Zittern in allen Extremitäten, taumelnder Gang 
tmd apathisches Wesen ein, hei Durchleitung des Funkens 
durch den uotern l'heil des Rückenmarks auch Parese und 
SensibilitäfsstÖrungen an den untern Extremitäten, welche 
nach wiederholten Sitzungen dauernd wurden. Die Section 
erwies in allen Fällen „ausgebreitete Blutergüsse" an den 
Application sst eilen der Elektroden, unter der Haut, im 
Periost und den Gehirnhäuten, bei Thieren, die die Ver- 
Buohe längere Zeit überstanden, auch frische Verwachsungen 
der dura spinalis mit dem Periost der Wirbel, im Gehirn 
tmd Eückenmark seihst H um orrhagien und degenerirte Nerven - 
^«elleu. 

Wie steht es nun mit der auf der Ausfctrömung 
lon Ozon beruhenden Wirkung des Franklin'schen 
Ltromes? 

Es ist schon seit geraumer Zeit bekannt, da«s der elek-^ 
rische Funke, wenn er die Luft durchschlägt, eine eigen- 
ümliche Zerlegung des Luft Sauerstoffs dadurch hervor hria^t, 
jedes ifölecüJ 0„ in zwei Mome -V ^ s:^A\B.y, ^i-V. 
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den gewShniichen SauerstofT in activen, nascir enden ( 
atomiBtiBchen Sauerstoff verwandelt Diese Atome hüben dU^M 
specifiaohe Fähigkeit, aich an Säueret ofiinoleciUe 
und eine Verbindung Oj + einzugehn, welche gewöhnlich 
als Ozon O3 bezeichnet wird. Ozon hat nun Eigenachaiten 
de» naacirenden Sauerstoffs an sich: es oxydirt leicht und 
solinell, was 0^ nur langHam vollbringt, und zwar dadurch, 
daaa es sich bei der Oxydation in 0^ und zerlegt, wobei 
also das eigentliche wirksame Princip bedeutet (Binz), I 

Sehr einfache Experimente werden davon überzeugen, ' 
daBB der elektriaehe Strom hezw. die von ihm durchfloBsene 
Luft die chariUrteriati sehen Eigenschaften des Ozons theilt. 
Ozon schwärzt Silber und Quecksilber. Lässt man auf 
ein möglichst blankes Geldstück von Silber in kurzer Ent- 
fernung von 3 — 5 mm Funken herüberspringen , so sieht 
man fast im Moment der Berühruug nuf dem Metall eines 
blauBchwarzen Fleck entsteh», der durch den + Pol inten- 
siver als durch den — Pol hervorzurufen ist. Je grösser dW' 
eingeschaltet« Luftstrecke, desto weniger leicht gelingt das 
Experiment. 

Sehr bekannt iet das Blauwerden von angefeuchteten 
Jodkalium-Stürkepapier; trocknes Papier wird gebräunt. 

Von Eulenburg ist neulich auf ein Ozon- Reagenz- 
papier aiifroerksam gemacht worden, welohes von Dr. Schu^ 
ohardt in Görlitz nach Angabe von Dr. Wnri 
gestellt und Tetramethylparaphenylendiamin genannt 1 
Dem fürchterlichen Namen entspricht ein unscheinbar 
AeUBSere. Das weisse wie Fliesspapier uussehende Papi 
bläut sich unter dem Einfluss des Büechel- und des Funks 
Stromes (nicht nur durch den erstem, wie E. angiebl 
stärkere Einwirkungen von Ozon sollen die bläuliche 
eine rothviolette, später in eine rotlie Farbe verwandeln, n 
zuletzt eine Entfärbung herbeizufuhren, jedoch ist mir bi 
halbstündiger Einwirkung des Stromes auf das trockne 
Papier nur gelungen, die in der von der Fabrik belgS 
gebenen Farbenakala vertretene Nuance Nr. IV hervor» 
bringen, was bei Flüssigkeiten einem Oehalt von 3,2 
Ozon im Liter entsprechen würde. Das angefeuchtete Pajä 
Wftfuf sich nach meiner "BeobacVitong s ~ " 



Pliysiolog. und Iherapeut. Wirkungen der FrankUiiicatioii. 269 

Einfluss dea Busch elstrom es usd wird tief blauviolett, iitn 
epäfer, während es immer trockner wird, wieder enttUrbt zu 
werden. 

Die Eolle, welche daa Ozon im Haushalt der Natur zu 
spielen hat, ist noch zweifelhaft; sie wird von den einen 
geleugnet, von den andern übertrieben; die Wahrheit acheint 
in der Mitte zu liegen. Da die in ärztlichem Dienste stehen- 
den Influenzmaschinen grosse Mengen von Ozon zu produ- 
ciren im Stande sind, welche vielleicht an den Heilwirkungen 
des Franklin'schen Stromes Antheil haben könnten, so 
wird ein kurzer Ueberblick über die physiologischen 
Eigenschaften des Ozons von Nutzen sein. 

Das Vorhandensein von Ozon im menschüchen Körper, 
speciell im Blut, ist, wie läinz ausführt, so gut wie sicher 
au szuschli essen. Damit soll nicht gesagt sein, dass dort 
nicht gelegentlich active Sauerstoffatome auftreten; sobald 
sie aber entstehen , werden sie sofort von den sehr sauor- 
stoffbegierigen Organ t hei leben an sich gerissen. 

Eine andere Frage ist die, ob Ozon dem Blut einver- 
leibt werden kann. Binz hat den experimentellen Nach- 
weis geliefert, dass Ozon unversehrt und unzersetzt durch 
Flüssigkeiten, Eiweisslösungen und Blut hindurchgehen kanr, 
und dass eine energische Ozonisirnng des Blutes keine 
Veränderung in dem spektroakopischen und mikroskopischen 
Verhalten desselben hervorbringt. 

Andrerseits ist es sicher, dass Ozon gewisse Einwir- 
kungen auf den Organismus ausübt. Wenn auch die Be- 
hauptung, dass Ozon ein andauerndes Desinflcienz für die 
Lu^ sei, ganz unhaltbar ist (Binz), wenn auch der An- 
theil des Ozons an der wohlthuenden Wirkung der See- 
und Waldluft, der Salinenluft u. s. w. auf den Körper über- 
schätzt werden mag, wenn auch die vielgerühmte „ozon- 
haltige Luft" nach einem Gewitter einer Verwechslung von 
Ursache und Wirkung ihr Entstehen verdankt, so ist eine 
Beeinflussung des Körpers durch Ozon auf experimentellem 
Woge durch Binz ganz sicher nachgewiesen worden. Es 
ist das die schlafmacheude Wirkung. Eine Einathmung 
von Ozon von einer Dauer von 6, 15 b\a 25 Ü\\iNi>,«Vi ^■Sk«^-'* 
I bei einigen Versuchspersonen 8cWa.S \iev\ie\, iiat %^im '^'^''^ 
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Dach Aufhören der Ozonisirung nacbliesB, Drei Personen 
leagirten sehr gut auf die ozonisirte Luft, durch welche 
unter 19 Versuchen 11 mal Schlaf oder Halbuchlaf herbei- 
geführt wurde. 6 Personen reagirten halbgut, wobei sich 
bei fünf derselben Symptome der „Depression" einstellten, 
bei einer solche des „toubcuIo- motorischen Reizes", Zuckungen 
der Oesicbtsmuskeln. Bei zwei Personen trat in Bezug auf 
(las Gehirn gar keine Wirkung hervor. Für den Mangel 
der Reaotion führt B. zwei Grdnde an; 1) die mit der 
Procedur der Einathmung verbundene psychische Erragimg, 
3) die Empfindlichkeit der Luftwege, welche durch Husten« 
reiz die weitere Einathmung verbietet 

Wie auch schon Binz hervorhebt, ist das Einathmi 
von Ozon in den ersten Minuten mit einem „Erleichtenmi 
gefiih!" verbunden. Man kann sieb davon überzeugen, y 
man mit tiefen Respirationen den in einer Entfernung 
10 cm gegen Mund und Nase strömenden Bus chelatroai 
athmet. Sehr bald stellt sich das Gefühl grossem Wohl- 
befindens ein, um nach 3 bis 10 Minuten eineni Gefühl 
der Müdigkeit oder Schläfrigkeit Platz zu machen. Bei 
einigen sehr empfindlichen Individuen tritt wohl auch Kratzes, 
im Halse und Husten auf, zuweilen sogar Uebelkeit 
Brechneigung, jedoch letzteres erst nach längere Zeit (1 
30 Minuten) fortgesetzter Einathmung, 

Hier mag es gleich erwähnt werden, dass die Ei 
athmung des Büschel ström es bei Catarrheu der ohem Luft- 
wege schon nach wenigen Minuten die Nase freier macht 
und den Hustenreiz vermindert; oh dies eine speci£sche 
Ozonwirkung oder nur auf Rechnung der durch den Stri 
verursachten Eintrocknung des Sekretes zu setzen ist, 
dahingestellt bleiben. 

Die Bchlafmachende Wirkung des Ozons ist vielh 
so zu erklären, dass dasselbe im Blut eine Verbindung eil 
geht, welche zum Gehirn getragen wird und dort wie 
gelindes flüchtiges Schlafmittel wirkt, Binz hält es n 
far ausgeschlossen, dass das Ozon mehr therapeutische Wi 
kungen besitzt, als ihm bis jetzt zugesprochen werden. 

Es hat auch nicht au YetBu.c\io\i gefehlt, das Ozon 
BoldiBB in grösserem MaeBstttii tfaeTa^eiilOiwÄi la. -^ist-juso.? 



idetfl 
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z. B. durch Ozonisirung der Luft in Krankensäleu durch 
eigens dazu construirte Ozon islnmgsmasch inen (Hai), jeden- 
faUa wild erst läugera Prüfung und Erfahrung üher den 
Werth des Ozons als Heilmittel entacheiden. 



Die elektrische BelEan; des Phrenlcns als Metliode der 
kOiistllcheu Atbrnang-. 



I Nachdem schon Hufeland und später Marahall 

Hall die Elektrisation des N. phrenicus als Mittel für die 
Asphyxia neonatorum empfohlen und Duchenne die An- 
wendung des faradischen Stromes angerathen hatte, wurde 
zuerst von ZiemsBen i. J. 185t') die locale Faradiaation 
des N. phrenicus zur Einleitung von Athembewegungen bei 
einer Kohlenoxydgaa- Vergiftung mit Erfolg angewendet. In 
diesem Falle waren Puls und Eespiration bereits nahezu 
erloschen und verschiedene Mittel vergebens versucht wor- 
den; nach zweistündiger, rhythmischer Faradisation der 
Phrenici war die Äthmung wieder ziemlich hergestellt und 
am nächsten Tage befand sich die Patientin vollständig 
wohl. Zierassen hat seitdem in mehreren anderen Fällen 
von Kohlen OS jd Vergiftung, Erfrierung, nach Alkoholintoxi- 
cationen, bei gefährlichen ReBpirationastörungen, bei schweren 
Gehirn affectionen (Apoplexie, Erweichung, Urämie) mit 
günstigem Erfolg die faradiache Reizung der Phrenici zur 
Anwendung gebracht; in einigen Fällen zeigte sich das 
Verfahren nutzlos, da schon zu lange Zeit seit dem Ein- 
treten der Intoxication verflossen war; es iat deshalb von 
■grosser Wichtigkeit, daas man möglichst friihüeitig zur Fara- 
diaation schreite. 

Eb Bind aeitdem von zahlreichen Beobachtern Fälle 
von Asphyxie aus verschiedenen Ursachen (Chloroform-, 
Opium-, Kohlenoxyd-, Leuchtgas Vergiftung, Asphyxia neona- 
torum) raitgetheilt worden, in denen durch die faradiache 
Reizung der Phrenici die Athmung wieder hergestellt und 
somit das Lehen der Patienten gerettet wurde. 

Was die Methode betrifft, so soll maa awk 7.\ii^c.%'*.'fc-\s. 
die mit groaeea Schwammkappen vetacVeticvi, "o^ä. '««c^a-'e«^ 
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Wasser wohl durcb feuchteten Elektroden eines BchnellBchlä-M 
gigen InductiansBtE'oiaea zu beiden Seiten des Halaee übet.'f 
dem unteren Ende des M. Bcalenus anticus am !lusBere&.J 
üande des sternocleido-maBtoideUB, den man nach in 
dr&ngt, feet aufsetKen. Dabei gehe man nach oben n 
ober die Mitte des betr. Randes und nur ein wenig i 
die Kreuzung desselben mit dem M. omohyoideus hinaue. _ 

Die Dauer der einzelnen Reizung boH der einer tiefen 
Inspiration entsprechen, also etwa zwei Secundeo betragen; 
die EKBpiration wird von einem Gehilfen mittels kräftigen 
Druckes auf die Bauchwand von unten nach oben unter- 
stützt ; Kopf, Schultern und Oberarme sollen gleichzeitig 
von anderen Assistenten fixirt werden, damit die übrigeu 
InspirationsmuskelD , namentlich der Serratus ant. major 
und die Fectorales mitwirken können, und um störende I 
wegungen der oberen Extremitäten zu verhindtTD, 

Die Stärke des Stromes soll etwa derart sein, 
zu einer kräftigen Contraction der eigenen Daumenballe 
muskeln nöthig ist; reicht diese zur Erzielung eines den 
liehen ReizeSectes nicht aus, so steigere man ohne Verz 
die StrouBtärke, bis ein solcher erfolgt. Nachdem 
einige Male gereizt hat, ist es gut, etwas auszuBetzen, t 
zu sehen, ob etwa spontane Inspirationen eintreten. Sobald 
Hustenstösse erfolgen, was als ein günstiges Zeichen an- 
zusehen ist, muss man augenblicklich die faradische Respi- 
ration unterbrechen, und dieselbe erst dann wieder aufneh- 
men, wenn nach Aufhören des Hustens die Athmungsthätig- 
keit sich als ungenügend erweist. Man setzt die Versuche 
der Wiederbelebung so lange fort, als noch eine Spur von 
Herzthätigkeit vorhanden ist; bei Neugeborenen sind ge- 
wBhnUch nach '/j — 1^/jStündiger faradischer Reizung die 
Athembe wegungen wieder im Gange, oder alter es tritt der 
letale Ausgang ein, 

V. Ziemssen macht noch besonders darauf aufmerksam, 
dasB eine sorgsame Ueberwachung des Kranken durchaus 
nothwendig ist. Ganz gewöhnlich erfolgen viele Rückfälle, 
und der Arzt darf das Lehen des Kranken nicht eher als 
gerettet betrachten, als bis A.Ü^iauag und Herzthätigkeit 
tnebrere Stunden hindurch noiroB.\ gfeWwVieQ «\n&. ^ 
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Das elektrische Wasserbad. 



^K Der galvauiBcbe oder fartidieclie Strom kann in einem 
™ "Wannenbad durch das Badewasser auf den men schlichen 
Körper übertragen werden. Liegt der Kranke in der nicht- 
leitenden Budewanne, und wird ihm der eine Pol in Gestalt 
einer dicken MetulletEinge in die Hunde gegeben, während 
der andere am Fuaaende der Wanne in daa Badewasser 
eintaucht, so spricht man von einem monopolaren Bade 
(Eulenburg); je nachdem Anode oder Kathode in das 
Wasser versenkt sind, erhält dasselbe die Bezeichnung 
Anoden- oder Kathodenbad. 

Bei einer zweiten Form des Bades, welches dipolares 
Bad genannt wird, befinden sich beide Pole im Badewasaer, 
und zwar der eine in Gestalt eines eigens für diesen Zweck 
coDstruirten Rückenkissens (Trautwein), der andere als 
Fusselektrode, sodass der Strom den ganzen Körper der 
Länge nach durchfliessen musa. 

Zur vollständigen Einrichtung eines elektrischen Wasser- 
badee gehört auch eine elektrische Doucbe, Es besteht 
dieselbe aus einem bocb angebrachten, mit l'^/^iger Salz- 
lösung gefüüten Eeaervoir, dessen Inhalt mittels einer 
Schlauchleitung als Brause- oder Strahldouche auf den Kran- 
ken applicirt wird. Der eine faradische oder galvanische 
Pol steht mit dem metallischen Ansatzstück des Douche- 
schlaucbes in Verbindung, der andere mit dem Badewasser, 
in dem sich Patient be&udet. 

Sehr geringe Vorrichtungen gehören zu elektrischen 
Lokalbädern, als Hand-, Fuss- oder Sitzbädern, wie sie von 
einigen Elektrotherapeuten bei verschiedenen Leiden em- 
pfohlen werden. 

Die elektrische Speisung des Bades geschieht durch die 
secundäre Spirale eines Inductionsapparates, bei dipolareu 
Bädern durch die aus besonders dickem (2 mm) Draht ge- 
fertigte primäre Rolle, galvanisch durch 40 bis liO Ele- 
mente mit geringem innern Widerstand wie die Leclanchfe- 
Elemente, deren Strom mittels eines Eheostaten ein- und 
ausgeschlichen werden muss. 

Bei faradiBchen Bädern soll der StiQüi wÄ Ä.«SL"?Ät\jw- 
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oberflache eben fühlbar sein ; bei galvaniacheo beginne man mit 
4 bis 5 MÄ und steigere die Stromstärke voraichtig bei den 
nächsteo Bädern. Die Dauer des Bades beträgt zu Anfang 
fünf, epilterhiD zehn und mehr Minuten. Die Temperatur ist 
die des indifferenten warmen Bades, im Duichschnitt 37" C. 
Zum Ueberfluss mag ea auch hier noch gesagt 
sein, dnsB ein absolutes Galvanometer zur Appli- 
cation eines elektrischen Wasserbades unerläss- 
lich ist, und dass es pflicht- und gewissenlos ist, 
ein onter Umständen so einschneidendes Mittel wie 
das elektrische Bad nichtärztlichen Händen anzu- 

Das elektrieohe Wasserbad ist als eine Form der 
allgemeinen Elektrisation, mithin als ein Analogen der all- 
gemeinen Faradisation und des Franklin'schen Bades aiif- 
zufassen. Danach stellt sich auch die Indieation für seine 
Anwendung bei allgemeinen Neurosen, wie der Neurasthenie, 
insbesondere der neurastheni sehen Dyspepsie, während gegen 
die Hysterie leider auch mit diesem Mittel meist vergebens 
angekämpft wird. Weitere Empfehlung ist dem elektrischen 
Wasser bade zu Theil geworden gegen idiopathischen und 
toxischen Tremor, Chorea und Paralysis agitans. Bei letz- 
terer Krankheit hält Eulenburg die elektrischen Bäder in 
Verbindung mit Hyoscininjectionen oder dem innerlichen 
Atropin-Ergotin -Gebrauch ttlr die zw eck massigste und relativ 
wirksamste Behandlung. 

Bei Morbus Basedowii soll die Herzthätigkeit günstig 
heeinflüsst werden ; auch die veralteten Formen von Neur- 
algien und von Muskel- und Gelenkrheumatismen sollen 
damit erfolgreich behandelt werden. Lehr hat sogar bei 
der Gicht Besserung erzielt. Organische Kücken mark s- 
krankheiten eignen sich für die Behandlung mit elektri- 
schem Wasserbade nicht. 

Wir besitzen über das elektrische Wasserbad eine 
reichhaltige Litteratur, aus welcher besonders zwei ausfilhr- 
liche Monographien hervorragen; A. Eulenburg, Die hydro- 
elektrischen Bäder, Wien und Leipzig 1883, und Lehr, 
Die AydroeJeJctriachen B'iAet, 'Wweb^.den 1885. 

Trotz der durch diese Vie^Äßü K\\iKA«vi V«c%eäv&>uai 
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wiBBenBchaftlichen Pundirung, und trotz der vielen andern 
Beobachtungen und Forschungen, die das elektrische Bad 
zum Gegenstand hahen — von den altern Schriften ab- 
gesehen, z. B. Stein in seinem Lehrbuch der allgemeinen 
E^lektrisation, Halle 1686, Eulenburg in verschiede neu 
Zeitschriften, Lehr, Arch. f. Psych. 1889, Bd. 20, Rosen- 
baum, Deutsch. Medicin. Ztg. 1889, Nr 37 u. 38 u. a. m, — 
harrt auch auf diesem Gebiete noch manche physikalische, 
physiologiBuhe und therapeutische Frage der Beantwortung. 

Gegenwartig dreht sich der Streit hauptsächlich um 
die Frage, von welchem Stromantheil der Körper 
im dipoiaren elektrischen Wasserhade getroffen 
wird. Die Methoden, welche zur Messung desselben an- 
gewandt worden sind, können zum grossen Theil mit ge- 
rechtfertigten Einwänden bekämpft werden, so u.a. die von 
Stein und Trautwein, auf welche hier nicht näher ein- 
gegangen werden kann. Entschieden besser ist es, der 
Frage auf indirectem Wege näherzutreten und zuerst den 
Widerstand des genau abgemessenen Wasservolumens in der 
Badewanne zu bestimmen, um abdaun auf eine Veränderung 
des Widerstandes zu fahnden, wenn der menachliche Körper 
in das Bad hineingesenkt und durch Ablassen von Wasser 
das frühere Volum des Inhalts der Badewanne wiederher- 
gestellt ist. Die Methode unterscheidet sich von andern 
Widerstandsbestimmungen (vgl. S. 93. 94) nicht. Auf diese 
Weise hat Eosenbaum (1. c.) gefunden, dass der Wider- 
stand des Wassers allein grösser ist wie der des Wassers plus 
Körper. Der letztere bietet also dem Strom weniger Wider- 
stand als das Wasser und muss daher auch einen grossem 
Stromantheil wie jenes tmpfangen. 

Freilich ist Eulenburg bei seinen Untersuchungen zu 
dem entgegengesetzten Resultat gekommen; er giebt an, dass 
der Körperwiderstand sogar drei- bis viermal grösser ist, wie 
der des Wassers, auch dann, wenn die Leitungsfahigkeit dos 
Wassers nicht durch Zusatz von Salz oder Säure erhöht ist. 
Die endgiltige Entscheidung dieser Frage steht also noch aus. 
Auf jeden Fall kann man schon jetzt sagen, dass die Ver- 
wendung von Zusätaen zum elektmchea B*ää, -«Äfiwft ■ia». 
Wasser besser leitend machen, unva^iwmB^ SaV, 

vfe" 
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Beim monopolaren Bade mues der Strom notbwendig 
den Körper durchBtrömen; desshalb wird auch dieser Form 
des Blektriachen Badea voa EulenLurg der Vorzug ge- 
geben. Freilich werden diejenigen Körperatellen , welche 
den geringsten Widerstand bieten, hauptsächlich vom Strom 
ala Eingangspforten benutzt werden, wodurch eine eebr un- 
gleiche Verlheilung der Einströmung verursacht wird, uad 
andrerseits wird derjenige Korpertheil, welcher mit der 
Elektrode ausserhalb des Bades in Verbindung steht, Tonfl 
relativ sehr groeeen Stromdichten getroffen, ein Uebeletaud^fl 
der doch sehr in Betracht kommen dürfte. ■ 

Bezüglich der faradischeu Bäder hat Lehr in einarfl 
neuern Untersuchung (Ärch. f. Psych. 1889, Bd. 20) nach- 1 
gewiesen, dass dipolare faradische Bäder, deren Strom 
an der Körperoberfläche kaum zu spüren war, eine erbeblich 
grössere HarnstoffausscheiduDg verursachten, als das 
verhältnissmässig stärkere monopoiare Bad. Von erstem 
dürfte also eine grössere Einwirkung auf den Stoffwechsel 
anzunehmen sein, tileichzeitig wird durch diese Versuche 
die bereits von Eulenburg vertretene Ansicht wahrschein- 
lich gemacht, dasa die Wirkung der faradischen Bäder 
hauptaäcblich durch eine Hautreizung hervorgebracht wird, 
also reflectorischer Natur ist. 

Von physiologischen Wirkungen des elektrischen Bade9d 
sind nach Eulenburg, dessen Artikel „Hydroelektrisc' ' 
Bäder" (Reolencyclopadie Bd. 9) auch noch den litterarischai 
Angaben nachgetragen werden siuss, folgende als sichei^g 
stellt anzusehen: 

Erhöhung der motorischen elektrischen Erregbarkeit 
durch das elektrische Wasserbad von gewöhnlicher 
sität und Dauer, Herabsetzung derselben bei längerer Daue( 
und beträchtlicher Intensität. 

Herabsetzung der Hautsensibilität (faradocutane Sei 
sibilität) bei gleichzeitiger Steigerung des Ortssinnes, 

Herabsetzung der Pulsfrequenz im faradischeu ] 
um 8—12, ira galvanischen um 10—20 Schläge in i 
Minute. 

Abnahme der Respiration sfrequenz im dipolaren Bat 
um 3 — 6 Atiemzüge in der ULimiVe t\i«.\iT'^. 
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Herabsetzung der Korpertemperatur im monopolaren 
galvanischen Bade bis zu 0,6, im dipolaren (nach Lehr) 
nicht mehr wie im gewöhnlichen Wasserbade. 

VoD der Vermehrung der Harns toffausscheidung, die 
gröSHer sein soll als nach allgemeiner Faradisation auasar- 
halb des Bades, ist schon gesprochen worden, 

Veränderungen in Bezug auf das Allgemeinbefinden; 
Anregung von Appetit und Verdauungsthätigkeit, Vermeh- 
rung der Darmperistaltik, Erhöhung der geistigen und körper- 
lichen Spannkraft, Steigerung des Schiafbedürfniases. Die 
galvanischen Bäder sollen „Ermüdung und Schlaf fast zur 
unmittelbaren Folge haben, während den faradischen Bädern 
im ganzen mehr eine belebende und erfrischende Primär- 
wirkung zukommt" (Eulenburg). 

Noch eines ist an dieser Stelle zu erwähnen. Schon 
in den fünfziger Jahren sind von Vergnes, Polj, Caplin, 
Meding u. Ä, Versuche gemacht worden, giftige Metalle, 



joders Queckf 
a,iiB dem Körper 
diese Versuche w 
Ebensowenig ist 
medicamentöse Stofi'i 
einzuverleiben. 

Neuerdinga ist 



des elektrischen Wasserbades 
entfernen. Eulenburg, der späterhin 
er aufnahm, kam zu negativem Resultat, 
ihm gelungen, auf dem gleichen Wege 
e, wie z. B. Eisenpräparate, dem Körper 



ücklicher 
id Ehrmann 
galvanischen 
Holzrahmen, 
zwei Abthei- 
ie die Luft- 



gewesen. in einem Bericht von Uärtner u 
in Wien wird eine neue Methode des dipolarei 
Bades bescbrieben. Die Wanne ist durch eine: 
in welchen eine Gummiplatte eingeftigt ist, iE 
langen getheilt. Die aus ähnlichem Stoff " 
kissen bestehende Gummiplatte hat in der Mitte ein grosses 
rundes Loch, durch welches der in die Wanne steigende 
Kranke mit den Füssen hin durchsteigt, um seinen Unter- 
körper allmählich soweit hindurchzupressen, bis die Gummi- 
platte ringförmig der Hüftgegend anliegt. Anf diese Weise 
wird ein Zweizellenbad hergestellt; die beiden Zellen sind 
absolut von einander abgeschlossen, die eine beherbergt den 
Ober- und die andere den Unterköqjer; die eine wird mit 
der Anode, die andere mit der K&thod« vQNwAywÄa».^ s?^ 
getzt Der Strom muse dabei durc\\aMB iet ^w^^'t ■^'*'*'®^'*^^ 
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Mittels dieser Methode gelang es Gärtner und Ehr- 
mann, wenn die mit dem positiven Pol verbundene Zelle 
6,0 g Sublimat enthielt und das Bad bei 100 MA Strom- 
stärke 15 Minuten dauerte, in den dem Bade folgendeu^— 
acht Tagen Quecksilber im Urin uachzuweiBen, welches i 
vierten Tage quantitativ auf 0,013 g bestimmt 
(l'^ectroth^rapie 1869. S. 284 ff.). 



IV. Specielle Elektrotherapie. 



. Krankheiten.) 



Vorbemerkungen . 

In dem vorigen Abschnitt „Allgemeine Elektrotherapis" 
sind die Methoden im einzelnen so ausführlich bescbrieheSi 
worden, dass in diesem Capitel meistens darauf verwieae». 
werden kann. 

Die durch die Eigenart einer jeden Krankheit bean- 
spruchten Variationen, die in Bezug auf Stromdichte, Sitzungt- 
d&uer u. s. w, im Einzelfalle noth wendigen Veränderungen, 
die Ziele und Aussichten einer jeden Methode, die üblen 
ZufBlle, welche sich mit und ohne Schuld des Elektrothera- 
peuten dabei einstellen, — äind in diesem Theil des Buches 
noch einer näheren Besprechung unterzogen. 

Aber im allgemeinen ist es vermieden worden, die 
verwirrende Unzahl von Methoden wiederzugeben, 
die Eigenart der einzelnen Elektrotherapeuten im Lan&i 
der Zeit herausgebildet hat. 

Im Grunde stehen alle auf der Basis eines gleiohol 

Princips, einer Grund- und Hauptmetbode, i ' " 

unserem Buche immer an erster Stelle beschrieben worden 

iat. la den aJ lerm eisten FäUen wird man diese anwenden 

und mit dem Erfolge zuErieäen H«ia, taÄa ■tM.üVäme 'üi!<skK4. 
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nä^rae gestellt hat und der betreffende Fall überhaupt 
fär elektrische Behandlung geeignet ist. 

Unzweifelhaft werden Fälle vorkommen, in denen man 
durch unbedeutende Variationen der Pobtellung u. s. w. 
schneller zum Ziele kommt, Hicherlich auch solche, wo es 
nothwendig ist, die Hauptmethode zu Gunsten der Indivi- 
dualität des Falles so zu ändern, dasa wenig mehr von ihr 
übrig bleibt — aber diese Fälle liegen dann auch ausser- 
halb des Könnens des praktiBchen Arztes, für den dieses 
Buch hauptsächlich geschrieben ist. Auf ihn würde die 
Fälle der Methoden verwirrend wirken, und die Auswahl 
der richtigen würde erschwert sein. Zugleich würde dabei 
das leitende Princip der Hauptmethode , welches nie aus 
den Augen verloren werden darf, so undeutlich werden, dass 
es der Vergessenheit anheimfällt. 

Auch ist es jedenfalls besser, wenige Methoden gründ- 
lich zu kennen und sie immer wieder und wieder anzu- 
wenden , als viele und keine ordentlich. Nur im erstem 
Falle ist es möglich, sich über die Wirksamkeit derselben 
ein Drtheil zu bilden, und das ist es, worauf es vor allen 
Dingen ankommt; nur aus einer grossem Zahl gleicher 
Erfahrungen darf man selber anf den Werth oder Un- 
werth einer Methode Schlüsse ziehen; und damit be- 
ginnt die eigentliche rationelle, individualisirende und zum 
Theil auch experimentirende Elektrotherapie, von welchen 
wir in der Zukunft den Fortschritt zu erwarten berech- 
tigt sind. 

In voller Erkenntniss, das» der Gebrauch des 
absoluten Galvanometers einen uolossalen Fort- 
schritt in der Elektrotherapie bedeutet, sind alle 
Angaben der Stromstärke ausschliesslich im abso- 
luten elektrischen Haass, dem Milliampere, gemacht 



auf dem Verhältniss der Stromstärke zu dem 
Ihrenden Leiter, der Elektrode beruht, ist die 
ismalige Feststellung der Stromdichte prin- 
eil durchgeführt worden, während als Maaes füi: 

faradiflcben Strom die "&,o\\6n&"\i*VB.ii.&-fe ^-»^ 
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meter ausgedrückt, vorläufig genügen mliflBen. 

Alle Augaben der Stromstärke bezw. der Stromdioht« 
sind jedesmal nur durcli eine bezw. zwei Zahlen ausge- 
drückt, welche als Durchschnittewerthe zu gelten haben, 
die in der grässten Mehrzahl der Fälle angewandt werden 
sollen; auch für die Sitzungsdauer ist immer nur eint! 
Secunden- oder Minutenzahl angegeben. 

Handelt es sich um ganz besonders von dem Krank- 
heitstypiiH oder von der DurchHchnittB- Individualität und 
der elektrischen individuellen Empfänglichkeit abweichende 
Fälle, so muBB die Ergänzung und Abänderung der em- 
pfohlenen Methode dem Geschick, der Uehung und der Er- 
fahrung des Elektro therapeuten anh ein gestellt werden. 

Den Augen- und Ohrenkrankheiten sind beson- 
dere Capitel gewidmet worden, in denen auch die Elektro- 
diagnostik, soweit sie bei denselben in Frage kommt, eine 
mehr oder weniger ausführliche Erörterung gefunden hat, 

Desgleichen hat es zweckmässig geschienen, in Anbe- 
tracht der neuen elektrotherapeuti sehen Errungenschsiften in 
der Gynäkologie, auch den Frauenkrankheiten ein eignes 
Capitel zu widmen, welches nicht als eingehende Darstellung 
zu gelten Anspruch macht, sondern nur eine Uehersicht 
geben soll, welche den Zweck verfolgt, die Collegen für die 
gerade auf diesem Gebiete sehr erfolgreiche Elektrotherapie 



Zum Schi US s dieses Theües wird in engem Rahmen 
ein Bild der Elektrolyse, der Oalvanokaustik und der elek- 
trischen Beleuchtung entworfen werden. 



I. Die Neuralgiea. 

Bevor man eine „Neuralgie" in elektrische Behandlung' 
nimmt, prüfe man mit allen Hilfsmitteln und nach allen i] 
den Lehrbüchern der Nervenkrankheiten gegebenen Voi*l 
Schriften genau die Diagnose. 

Der typische Verlauf der Schmerzanfälle, diej 
Beacbräakung auf ein teatimmtea ■^%fs(i-Qi^%\ivrf 
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Beseitigung auch an eine Heilung der Neuralgie 

Schmer- 

zeB tritt in solchen Fällen nicht in seiner ganzen Reinheit 
auf, und unsere diagnostische Unsicherheit verräth sich da- 
durch, dasH wir den Namen Neuralgie mit andern Bezeich- 
nungen wie „neuralgische Affeotion", „neuralgiforme Schmer- 
zen" u. B. w. vertauschen. 

Natürlich ist es von der allergrössteu therapeutischen 
und prognostischen Wichtigkeit, einen Tumor an der Him- 
basis zu diagnosticiren , der die gräsalichsten Trigeminus- 
□euralgien macht, oder eine Tabes, die 80 häufig Ischias- 
artige Schmerzen jiroducirt, Neuraetheoie, Satumismus, 
AlkobolismuB zu erkennen , auf deren Basis neuralgische 
Schmerzen sich entwickeln, auch selbst daran zu denken, 
dasB nicht selten harte Kothmassen oder Würmer zu Schmer- 
Veranlassung geben, die auf ein Haar denen der ge- 
leinen Ischias gleichen. 

Schliesslich — last not least — hat man stets auf 
Begleitsymptome der Neuralgien zu fahnden, die an eine 
wirkliche Entzündung des Nerven, eine Neuritis denken 
lassen. Es versteht sich von selbst, dass Therapie und 
Prognose von einer solchen Erkenntniss abhängen. 

" ist eine alte Erfahrung, dass im Verlauf des von 
«in er Neuralgie befallenen Nerven sich Punkte auffinden 
Iseaen , welche auf verhältnissmässig leichten Fingerdruck 
schmerzhaft sind, die sogen. Druckschmerzpunkte. Es 
sind dies solche Stellen, an welchen der Nerv entweder 
oberflächlich liegt oder über einen Knochenvorsprung her- 
überzieht, der dem drückenden Finger als Unterlage dient. 
Jedenfalls sind dies Orte, an welchen der Nerv für eine 
elektrische Beeinflussung sehr gut zuganglich ist, und es 
ist auch durch die Erfahrung aichergeeteVU., A^a* ^e.'rai Vwi 
dar Behandlung tler Neuralgien 8.ia \ifeft\,feB iS.?, 'SitM.'^- 
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389 IV. Specielle Elektrotherapie. 

Hohmerzpunkte b.\b Eingangapforten fi 
triechen Strom zu wählen hat. 

Von dieBem Gesichtspiiukte haben die Druckechmei 
punkte eine grosse praktische Bedeutung, und Moriti 
Meyer hat nicht Unrecht, duse er bei Neuralgien 
neuralgischen Affectionen mit Sorgfalt darauf fahndet. 
einereeita aus der Lage derselben in zweifelhaften Fällen' 
die Localieation des KrankheitsprocesseB im Verlauf eines 
bestimmten Nerven zu erkennen, andrerseil«, um zu wissen, 
welche Stellen zum Zwecke einer möglichst directen Be- 
einfluBHung des Krankheitsheerdee fiir das Ansetzen der Elak-, 
troden am meisten geeignet sind. 

Man nuBB eich dessen bewusst aein, dass die di 
den Fingordruck hervorgebrachte schmerzhafte Beaction 
immer auf einen bestimmten Nerven zurdckgeführt werden 
darf, sondern dass os unter Umständen auch kleine ober- 
flächliche Entzündungen van Knochenvorsprüngen, Knochen- 
oanälen u. s. w. sein können, die auf Druck schmerzen. 
Mitunter wird diese Erscheinung auch nur als der Ausdruck 
eines sich tiefer im Innern abspielenden Entzündungaproceases 
zu gelten haben, z. B. einer meningi tischen oder myelitischen 
Beizung innerhalb der Schadelhöhle oder des Wirbelcanal^jj 
wenn einige Stellen der Schädel oberfläch i 
Processus transversi oder spinosi schmerzhaft gefunden werdi 

Besondere Schwierigkeiten hat es am Hai 
viele Nervenstämme verschiedenen Charakters, Knoahenvi 
Sprünge u. b. w. nahe bei einander liegen, etwaige Dru« 
schmerzpunkte auf ihre Ursache zurKckzuführen, daher mi 
es gewagt erscheinen, von den „Druckechmerzpunkten dl 
Sympathicus" so zu sprechen, als oh es sich 
stehe, dasB hier gerade der Sympathicus schmerzen mäi 
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Je frischer der Fall, desto gunstiger sind did 
j4 ussicii tön. 3 bis 4 Sitzuugen werden im Durchachni 
zur Heilung ganz frischer BS-We ftenäften. 'äOü^-ci J 
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Igt eine Milderung der Sotmerzen herbei- 
zuführen, gleichgiltig, welche der später anzuführenden 
Methoden man wählt, womit auch gleichzeitig ein Kriterium 
für die Richtigkeit in der Diagnose, io der Wahl der Strom- 
dichte und der Sitzungsdauer gegeben ist. Aeltere oder 
verschleppte Fälle brauchen natürlich eine längere Behand- 
lung. Aber auch hierbei gilt im allgemeinen die Regel, 
dafis Jede elektrische Sitzung, wenn man auf richtigem Wege 
wandelt, in mehr oder weniger kurzer Zeit eine kleine 
Besserung des Ltidens herbeifuhren soll. Schlägt die eine 
Methode fehl, so stelle man noch einmal eine genaue Unter- 
suchung des Falles an, und erst dann, wenn man sich von 
der Richtigkeit der Diagnose überzeugt hat, geht man zu 
einer anderen Methode über. 

Neuralgia trigemini. 

Druckschmerzpunkte ; Im G«biete des B. opkthalmi- 
eus: 1. ein Supraorbitalpunkt, dem For. supraorhital. oder 
dem N, gupraorbifal. entsprechend; 2. ein Trochlearpunkt, 
am innem Augenwinkel; 3. ein Parietalpunkt, in der Nähe 
des Tuber parietale. — Im Gebiete des J{. fiipratnaxilla- 
ris : 1. ein Infraorbitalpunkt, der Ausstrittsstelle des N'. 
infraorhital. entsprechend; 2. ein Malarpunkt am Jochbein; 
3. ein Alveolarpunkt, an der Zahnfläche des Oberkiefers. — 
Im Gebiete des R. inframaxillaris : 1. Temporalpunkt vor 
dem Ohre; 3. ein Alveolarpunkt längs der Zahnreihe des 
Unterkiefers; 3. ein Mentalpunkt am Foramen mentale. 

Behandlung. 

1) Stabile Galvanisation mit der Anode. Ein- 
und AuBSchleichen des Stromes. 

Die etwas gebogene Elektrode von 50 cm^ (Kathode) 
wird am Nacken angesetzt und vom Patienten selber ge- 
halten. Die Anode von 10 cm^ wird beispielsweise bei einer 
Neuralgie des 1. Astes nacheinander auf die eben erwähnten 
Dmckschmerzpunkte aufgesetzt. Stromdiuhte für die Anode 
Vjoi sodass also bei einer Elektrode von 10 cm^ 0,5 MA 
eingeschaltet werden müssen. Jede Station dauert eine 
Minute. Man mache es sich zur Regel, in einer Sitzung 
nicht mehr wie 3 Stationen zu machen, d. h. 3 Ücuiik»R.\i-n«aci.T 
punkte zu behandeln. Sollte evner 4er "OYav;«söam.«:T^MÄiÄ.» 
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MchilderteD etabilen GalvaDiBation besitzt, so leistet sie doch 
mimcheD Fällen unschätzbare Dienste; sie ist daher Über- 
1 da zu empfehlen, wo man mit jener nicht zum Ziele ge- 

3) Die Fraotlinisation. 

Der 4- Fol der Influenzmaachine ist mit dem Isolir- 
ich verbunden, auf welchem der Patient Platz nimmt, 
it der Kranz- oder Spitz enelektro de, an welcher ein zur 
rde ableitendes Eabel hängt, entzieht man dem schmerz- 
iften Bezirk, besonders der Gegend der Druck scbm erzpunkte, 
was von der dem Körper mitgetheilten elektrischen Ladung. 
ie erste Sitzung dauert 2 Minuten, in der zweiten und 
Igenden 3, 5 und mehr Minuten. Ueher 10 Minuten geht 
an nicht hinaus. Von Zeit zu Zeit lässt man kleine Funken 
if die Haut ilberspringen und zwar derart, dasa von der 
inzen Sitzung kaum eine halbe Minute für die Anwendung 
la Funken ströme 8 verbraucht wird. 

Einige Autoren rühmen den Franklin'scben Strom bei 
euralgien. Meiner eignen Erfahrung nach, die auch schon 
nige Jahre zurückreicht, lassen sich damit nur sehr vor- 
lergehende Erfolge erzielen; eine wirkliche Heilung habe 
ti bei dieser Methode — im Gegensatz zu den beiden eben 
wähnten — noch nicht gesehen. Immerhin verdient die 
,cbe eine weitere Prüfung; vielleicht ist die augewandte 
athode nicht die riclitiife. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich einmal bei einer 
stero-neurastbenischen Person einen sehr schweren Anfall 
1 zweiten Ast des Tri gern inus durch den Büschel ström, 
sieben ich 1'/^ Stunde lang anwandte, fiir zwei Tage he- 
itigen konnte. Nach dem ganzen Verlauf der frühern An- 
lle musa ich dies für eine directe Wirkung des Franklin- 
len Stromes halten. 

Unter umständen erzielt man auch treffliche Erfolge 
i Durobleitung des faradiachen Stromes durch die schmerz- 
ften Stellen mittels feuchter Elektroden und kann auch 
,t der faradischen Hand (vgl. 3. 228) schmeralindernd ■ 
rken. 

Zu erwähnen ist auch die Methode dei e\«'sA.t\'4iÄwsa"?Ä.- 
mdlun^- der Jfeuralgien mittels der 'DiUasvoiia*'^«*-'^^*^*^* 
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vgl. S. 122), wodurch in heBonders hartnäckigen^ allen 
artigen Anwendungen der Elektricität widerstehenden F( 
men Heilung erzielt worden aein soll, 

Dieselben Methoden, jedoch bo, daBs dein galvanischen 
Strom immer der Vorzug gebührt, gelten für alle andern 
Neuralgien, und es wird für den denkenden Leser uunöthig 
aein, die Einzelheiten bei jeder Form au wiederholen. Nur 
daa Wichtigste soll noch besonders hervorgehoben und eine 
der am häufigsten vorkommenden Neuralgien, die lechiaB, 
auafuhrlioher besprochen werden. 

Man auche atets mit besonderer Sorgfalt die Dmck- 
Bchmerzpunkte auf und richte danach die Behandlung ein. 

Bei der Neuralgia intercoatalis findet man in dem 
befallenen Intercostalraum meistens an drei Stellen Drudk- 
schmerzpunkte ; 1) in der Nähe der Wirbelsäule an der Aus- 
trittastelle des Nerven aus dem foraraen intervertebrale, 
2) in der Mitte zwischen atemnm und Wirbelaüule, 3) neben 
dem atemum. In diesem Falle wählt man zwei Elektroden 
von je 50 cm^ und setzt die Anode stationsweiHe auf die 
drei genannten Punkte, während die Kathode von dem Pa- 
tienten an drei Stellen der andern Thoraswnnd so gehalten 
wird, dasa eine Verbindungslinie der Mitte beider Elektro- 
den auf dem zu beeinflussenden Nerven senkrecht steht. Die 
Stromdichte ist wiederum '/ao' ^^ ^''"' ^■^^^ ^^It ^^ ^'''' 
zuschalten. Dauer jeder Station — wegen der etwas tiefer 
liegenden und schwerer zu treffenden Nerven — 2 Minuten, 
sodass die ganze Sitzung 6 Minuten in Anspruch nimmt. 

Aehnliches gilt iiir die Mastodynie; während indesa 
die Intercoatalneuralgie für die elektrische Behandlang ein 
sehr dankbares Object bietet, zeigt sich diese gegen jeda 
elektrische Beeinflussung erheblich zäher und wideretfUids- 
fähiger. 

Bei den Brachial-Neuralg w 1 n an denHalB- 
wirbeln oder an einigen Stell d pl brachialis aus- 

geprägte Druck Bchmerzpunkte fi M wähle wieder 

die Elektroden von 50 und 20 d h h die am beateo 

in zwei Stationen je zwei Min t 1 g St omdichte '■/i». 
Es scheint hier, wie \)Bi aWe i xn N ipen, zweiÄ- 
mäBBig zu sein, daae mu.Tv mit ii-e tfcüX.tB.X ^Oiie^vM 
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} 11 n k t e (an den Nervenwurzoln und im 
l'plexus) berückeichtigt und behandelt, etwaige im peripheren 
NerTen gelegene dagegen Ternachlässigt. Die Angabe einiger 
Autoren (z. B. M. Meyer), dass nicht selten durch eine Be- 
handlung letzterer Art die Schmerzen verstärkt werden, kann 
ich bestStigen (vgl. fluoh die Beschäftigungsneuroeen). 

Mehr noch wie bei andern Neui'algien muss man bei 
der Ischias, der so häufig vorkommeudpn Neuralgie des 
Ischiadicua, auf eine etwaige Grundkrankheit fahnden, 
von welcher diese nur ein Symptom bildet. Die darüber 
gegebenen Andeutungen werden geniigen. Im übrigen mum 
auf die Handbücher der Nervenkrankheiteu, wie Strümpell, 
Hirt u. a. verwiesen werden. 

Die meisten Elektrotherapeuten stimmen darin überein 
L(b. B. M. Meyer, Pierson u. a.), dasB eine faradische 
B^inselung bei der Ischias, wenn sie überhaupt erfolgreich 
^einschlägt, Bclinelier zum Ziele filhrt, wie jede andere Be- 
handlung, dasH diese also auch, besonders bei kräftigen Per- 
sonen und hei rein rheumatischer Grundlage der Ischias, 
zu allererst angewandt werden soll (Pierson). Die Aus- 
führung derselben wird folgendermaassen geübt: Die Lei- 
tungsschnüre werden mit zwei Metallbürsten in Verbindung 
gesetzt. Die eine derselben lässt man auf einem der Druck- 
achmerzpunkte ruhen, die man entweder zur Seite der "Wirbel- 
säule, oder zwischen trochanter und tnber ischii, oder an 
der Austrittestelle dea Nerven aus dem foramen ischiadicum, 
am untern Rand der Grlutäen (an derselben Stelle, die den 
motorischen Punkt des N. ischiadicus bezeichnet) findet, mit 
der andern streicht man bei kräftigem Strom, sodass die 
darunter liegenden Muskeln zucken, die Haut im Verlauf 
des Nerven. Der dabei auftretende, sehr intensive Schmerz 
veranlasst uns, im Interesse des arg heimgesuchten Patienten 
hin und wieder eine kurze Pause eintreten z« lassen, um 
dann die Prooedur entweder ganz in derselben Weise oder 
mit Wechsel des ruhenden Pols von neuem zu beginnen 
and so lange fortzuführen, bis die Haut eine intensive Hö- 
thnng zeigt. Zuweilen lässt man auch die labil gebrauchte 
Elektrode einige Millimeter vot\ der "ÖKaV ftiÄl^CT*. "äsvst 
meineni der DracJcschmerzpunkte tuhen, Vkia «al S^'&'ä'i "^ ««f^ 



988 IV. Spedelle Elektrotherapie. 

Kuiiknii auf iiit> Haut überspringen su lassen (laradiBche 
Miikn). Im ^aiizon kann man selbst einem energischen 
Patioiittni kauu) oino Sitzungsdauer von mebr als fünf Mi- 
iiutnii jflumuthoii. 

NN riiii überhaupt , so zeigt sich meist schon nach der 
ciibtciii Si(£uni{ t^iu Nachlass der Schmerzen, und nach 3, 4 
hib 10 Stl£Uii>;on hat man vielfach einen vortrefflichen 
Krtiil^ aitlVuwoistou. Indossen sollen nach dieser Behand- 
luii^ liäulti*«ir Kooidivo vorkommen, wie nach der galvanischen. 

l)io Htabilo galvanische Behandlung geschieht 
imoh iliMinrUkoii Priuoipion, wie sie bei der Trigeminusneur- 
lil^tn ^tmohtliiort wurilon. Nur wähle man die Elektroden 
^rötstirr, boiilo viui 70 om', und, da die Stromdichte ^/jq sein 
bitll (iinoh MUUor ^ouau *-^^)t so sind 4 MA einzuschalten. 
\N iihii^iul dio Kathodo auf dorn Unterleib, in der Schenkel- 
bou^n udttr in dor Kuiokohio üxirt wird, lässt man die 
Auiido vou iioni SohuuT/puiikt am Kreuz zu dem zwischen 
liunhaittor und tubt^r isohii« und schliesslich zu dem am 
uniciin liiinil lit^r i}lutäou wandern, fiir jede Station zwei 
Minntnü, t'ih' dio gan^io Sitzung also sechs Minuten ge- 
lintiiC'liciud. 

In ohiitnitiohon und sohliosslich in sehr veralteten Fällen 
darl nmn dir^ Strouuliohto bis auf das Doppelte steigern, 
ntttüilioh niittt nofoit, sondorn allmählich, indem man von 
TtiM ^^t '^''*ff c1in«^n MA /ulogt. Kommt es, wie ziemlich 
hUntig, Vitr, duHM naoh dor Anwendung eines starken und 
lauf^on titiihilt^n galvanisohou Stromes eine lästige Schwere 
im Hotn /.urüokbloiht, so winl dieselbe durch einige (2 bis 3) 
StiDUiwonilungou boi dor gleiohou Application der Elektrode 
hoHoiti^'t. l>as8olbo loistot auch eine kurze labile Galva- 
uiHatioii doH Obersobonkols mit Stromdichte ^Iiq, Elektrode 
*J0 lun^ "2 Minuten. 

Die Frankliuisa tion dor Ischias wird genau so ge- 
handhabi, wie die der Trigominusuouralgien. Abgesehen 
davon, dass man hierbei mit erheblich stärkeren Einwirkungen 
der Fronklin'schen Funken vorgehen kann — man bedient 

■u diesem Zweck besser der Knopfelektrode — sind 
gegebenen Regeln auch für die Ischias giltig. 
wähnen ist nociVi d\e '^€\iLT^\%\<i ^^^ ^\«ijLt 



iccygena, die aogeuanDte Coccygodynie, ein sehr läBtiges, 
Äufig jeder Therapie trotzendee Leiden, Vielfach mag die 



eelb ständigen Leidens 
naii zuerst die Diagnose 
ysterie, Tabes, arganisobe 
i. w., um eyentuell, falle 
Behandlung trotzt, die 



Auffassung der Coccygodynie all 
an schuld sein. Deshalb stelle 
au und fahnde auf Neurasthenie, i 
■m- und Genitalerkrankungen u. 
Leiden der symptoraatifichen 
Tierapie der Grundkrankheit beginnen zu können. Mi t 
galvanischen, mehr aber noch mit dem faradiscben 
m, sind in der angegebenen Weise vortreffliche Erfolge 
k überraschend kurzer Zeit erzielt worden. 

Auch fiir alle andern Neuralgien, z. B. die der 
aitalnerven, und Tdr die sogenannten Gelenkneu- 
en gelten die Prinuipien, welche im Vorstehenden bereits 
inlänglich auseinandergesetzt sind, und die sich mit fol- 
mden Schlagworten kurz wiederholen lassen: genaue 
i auch auf das Vorhandensein einer 
mdkrankheit gerichtet ist, Feststellung und Behnnd- 
ng derSchmerzpunkte mit der Anode, Stromdichte 
^/ao' Wahl der Elektroden dem betr.ÄpplicationBort 
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23. Februar 1892. 
Kbeumatisi: 



Beobacbtan^ 11. 
Emil W . . . ., Schneider. 
, durch Influe 



: Ischia 
erschlii 



Pat leidet seit 1870/71 an „Heisaen" im rechten Bein 
nnd im Ereuz. Die Schmerzen traten periodenweise auf. 

Vor einigen Monaten hatte Pat. Influenza und war 
längere Zeit bettlägerig. Seit 14 Tagen haben sich die 
Schmerzen derartig vermehrt, dasa Pat. oft nicht schlafen 
konnte; in den letzten Tagen ist eine geringe Besserung 
eingetreten. 

Die Schmerzen sind lokalisirt besonders an der Aus- 
trittsstelle des N, ischiadicuB, an welcher Stelle der Finger- 
druck erheblich schmerzt: sie ziehen sich an der hintern 
Seite des Oberschenkels herunter bis zur Kniekehle. Zwischen 
den Köpfen dea gastrocnemius findet sich eia Si'tinwici.SisNüät- 

' F/il-SDn-Sptr/int'. EIct.rQthurapi,.. 6. Auft. \'^'' 



290 IV. Specielie Elektrotherapie. 



:de9 

BW« I 



Eb bestellt eine deutliche Atrophie der Muskulatur 
rechteu Oberschenkels. 

Die galvanische Behandiung begann am 23. Februu, 
und zwar wurden an den ersten drei Sitzungstagen je BWai 
Stationen gemacht: 1) Austrittartelle des Ischiadicus — rechte 
Leistenbeuge, und 2) Kniekehle — Gegend unterhalb der 
patella. Elektroden von 50 cm', An. auf den Schmerzdruok- 
punkten; Dauer der Sitzung je eine Minute, hei 2 Stationen 
für jede derselben */„ also im Ganzen l'/j Minute. 
Qulvanisationen im Februar sm: 23. 24. 26. 29. 

IS.0,5 6.0,3 6.0,4 12.0,4 
(Von den BeEeichnungan 12. 0,6 u. s. w, bedeutet die eretera die 

Zahl der Elemente, die letztere die MA.) 
im März am: 8. 5. T, 8. 10. 12. 

12. 0,3 id. 12. 0,4 12. 0,3 id, id. 
1&. IS. 22. 29. 

id. e.0,8 12.0,a 12.0,5 
im April am: 5. 12. 

12.0,5 12.0,5. 

Eine Bessemng tritt schon nach den ersten Galvani- 
sationen ein, so dass z. B. von da ah Nachts niemals eine 
Störung des Schlafes vorkommt. Mitte März kann Fat. schon 
stundenlange Spaziergänge macheu, wenn auch noch eine 
gewisse Schwäche im Bein sich bemerkbar macht. Die 
Masknlatur des rechten Beins hat dabei aui^llig zuge- 



BeobaohtDug 12. 
Juli 1890. Herr G , Kaufmann. 

Ischias. 
Seit 3Monaten hat der mittelstarke Fat. einSchwäche- 
gefähl im linken Bein, ein Gefühl des Luftzuges, des 
Kaltseins, besonders in derEuhe (besser bei Bewegung), 
das sich von der linken Seite des Kreuzbeins über die 
hintere Seite des Oberschenkels und der Wade nach dem 
äussern Fussrücken erstreckt. Besonders im Fuss fühlt er 
einen fast kontinuirlic\\en biQimenden Schmerz. 

Der Schlaf wird dvirch üie ^esÄv^eiÄBtt t\\äA. !jy»i*«t., 
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Ursache des Leidens wird darin gesucht, doss Fat. sehr viel 
»uf kaltem Boden Htehen muss. 

Das Gefühl iet sa den angegebenen Stellen herabge- 
setzt; die Empfindung ist hier nicht bo klar und deutlich 
wie am gesunden Bein. 

Eine siebenmalige G-alvanisation : in 2 Stationen An. 
50 cm^ über linkem Ereuzbeinrand, Ea in der Leisten- 
beuge und dann An. 50 cm^ Kniekehle, Ka 50 cm' Enie- 
gegend, je 1 Minute. Beseitigte mit J^ 2 MA die Be- 
schwerden. 

Beobaehtnn^ 13. 

12. April 1891. Oberfeu er wehrmann T , 51 J. 

Stechender kon tinuirlicher Sehmerz an dem (im 
Jahre 1880) durch Brand stark verletzten linken Arm 
(alte Brandnarben besonders an der linken Hand) in der 
Gegend des motoriscben Punktes für den N.radialis. 
Der Scbmerz begann vor etwa 6 Wochen im Schultergelenk, 
verzog sich dann von dort, um an dem beschriebenen Punkte 
sich festzusetzen. Veranlassung unklar. 4 Mal Galvani- 
sation, An. 50 cm* über dem Schmerzpunkt, Ka im sulc. 
bicip. 50 cm* D = ^. Der Schmerz ist beseitigt. 
(Bis 2. Kai 1891 kein Recidiy, desgleichen nicht bis 
2. Juni 1891.) 

Beobaobtung- 14. 

December 1891. Pascha X., Zofe. — Petersburg. 
Interkostalneuralgie. (Chronischer Fall.) 
Da Patientin nur die russische Sprache versteht, ist die 
Verständigung mit ihr schwer. Sie leidet seit etwa acht 
Jahren an Schmerzen im Bereich des dritten und vierten 
linken Interkostalraums , die in massigem Grade konstant 
sind und sieh von Zeit zu Zeit zd schweren Schmerzan fällen 
veratEirkeu. Druck seh merzpunkte nicht vorhanden. Erank- 
heits Ursache unbekannt. 

Galv. An. 60 cm* links vom Brustbein äbai daia. &r>ft,'sK& 
I und rierteo /nferkostairaum, Ka, bO gto* 'CiSiisv 4.i«ß feÄüys». 
■ W 



r 



292 IV. Specielle Elektrotherapie, 1 

und vierten BruBtwirbel, i> = ^, 1 Minute. Wiederholung 
am nächsten Tage. Gleich nach der ersten GalyaniBation 
wird Besserung angegeben, die durch die zweite Galvani- 
sation noch gesteigert wird. Der letzte Beat von Scbmeti 
zen wird durch eine dritte und vierte Galvanisation iti 
Verlauf der nächsten 14 Tage beseitigt. 

Fat. ist seitdem bis heute (Juni 1892) ganz ahnt 
Schmerzen gewesen. 

Beobaohtang' 15. 
31. Juli 1890. Gust. D Feuerwehrmann, 28 J*, 

(Dr. Wassmund.) 

Beflexneurose. 

Bis vorgestern ganz gesund. 

Vorgestern frühmorgens 6 Uhr „Zucken" in der rechti 
Hand ( Greif bewegungen), gestern Krampf im rechten 
(Beuge- und Streckbewegungen abwechselnd). Rein Schmer 
Der Krampf wiederholt sich häufig, besonders bei der B 
rähruDg mit kaltem Wasser, der Arm ist subjektiv schlaffi 
wie der linke. 

Sehr ausgeprägter Schmerzdruckpuukt über dem plexi 
infraclavicularis. Die grobe motorische Kraft in beide 
Händen gleich, nur soll der Daumen nicht so kräftig sei 
wie früher. 

Aetiologisch wird die Affektion — nach vieli 
und Herfragen — auf einen beim Schieben eines WaSBC 
Wagens mit der Schulter auf den plesus ausgeübten Dmi 
zurückgeführt uad das Leiden als traumatischer Eefle: 
krampf aufgefasst. 

Demgemäss wird auch die Therapie eingoricht« 
An. 20 cm= auf die schmerzhafte Stelle; Ka 50 cm^ i 
Nacken 2 Minuten, 1 MA. 1. Oktober 1890. Am nächsti 
Tage erhebliche Besserung; Pat, hat gestern viel in kalte 
Wasser bantirt und keinen Krampf bekommen; auch d 
taube Gefühl im Arm ist geschwunden. 

Durch die zweite GaWuniaation wird der letzte 
der iJesehwerden beseitigt. 
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Beobachtung 16. 

■ 1892. Schwester Angaate Tli . . . ., 20 J. 
TrigeminuB-Neurulgie. 
grocile Person mit sehr blasser Gesichtsliaut 
und öjüdem, schmerzlichem Gesichtsaua druck, fühlt sich sehr 
matt und schwach und giebt an, dass sie in letzter Zeit 
stark abgemagert wäre. 

Vor zebn Wochen traten Schmerzen in der rechten 
Gesichtshälfte auf. Da man die Schuld auf die Zähne schob, 
so wurden in Narkose auf einmal zwölf Zähne (zum 
grössten Theil gesunde) gezogen! Waren die Schmerzen 
bis dahin nicht ar^ gewesen, so wurden sie es nach diesem 
gewaltigen, man könnte wohl sagen brutalen ärztlichen Ein- 
griff! Der Charakter der Schmerzen, die vorher mehr kon- 
tinuirlich gewesen waren, änderte sich — sie traten anfalls- 
weise auf, täglich zwei- bis dreimal, zu ganz bestimmten 
Stunden: um '/jS, nm '/^l ""«^ um V^* '"»r, zuweilen, je- 
doch seltener, auch Nachts. Patientin sagt, dass die Schmer- 
zen kaum erträglich wären, es sei zum rasend werden, wenn 
der Schmerz mit voller Heftigkeit einsetze. 

Cocain- Inj ectionen, Antipyrin, Chinin etc. ohne jede 
Einwirkung. 

Die galvanische Behandlung der Patientin nahm zwar 
lange Zeit in Anspruch, vom 17. Oktober 1891 bis Hitte 
Januar 1892, Tührte aber eine vollständige Genesung herbei. 
Uitte Januar wurden einige Gaben Arsen gereicht, im 
Uebrigen war von jeder andern Beb andlungs weise abge- 
sehen worden. 

Der Lauf der Behandlung je nach dem Wechsel der 
Symptome wird soweit interessiren , dass eine genaue*Aa- 
gabe über die im Laufe der Zeit angewandten Elektrisa- 
tioDen gerechtfertigt erscheint. 

Gnlv. im Oktober am 17. 19. 20. 21. 22. 23. 
6. 0,3. id. id. id. 3. 0,2. 3. 0,3. 

24. 26. 29. Sl. 

3.0,2. 12.0,3. id. id. 
(Bei den Zahlen 6. 0,3 bedeutet cUe ante di& kKu^ &«'1'^%1a.■(nj^n^ 
die leistete dib 'Uk.') 
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Am 19. Oktober ist notirt: Früh und Nachmittags 
Anfall, aber nicht so stark, jeder etwa ^/^ Stunden dauernd, 
Nachts von 10 bis ^2^ ^^^ geschlafen, Appetit und All- 
gemeinbefinden im Allgemeinen zufriedenstellend. 

Am 22. Oktober keine anfallsweise auftretenden Schmer- 
zen; dagegen Schmerzen (nicht heftig) auf der ganzen rechten 
Seite, den Tag über anhaltend. Während der Nacht fast 
gar kein Schlaf, Unruhe. 

23. Oktober. Gestern und vorgestern Schmerzen sehr 
erträglich. Nachts wieder besser, nur Unruhe. 

26. Oktober. Heute Morgen sehr starke Schmerzen, 
die bis gegen Mittag andauerten. Nach der Galv. 12.0,3 
Hessen die Schmerzen nach und blieben dann einige Tage 
ganz fort. 

Am 29. Oktober: in der vorletzten Nacht sehr starke 
Schmerzen, die die Fat. nicht schlafen Hessen — gestern 
leise Schmerzen ohne Anfälle, letzte Nacht besser geschlafen, 
heute leises Ziehen, noch kein Anfall. 

• Im November: 2. 4. 7. 9. 12. 14. 17. 18. 19. 

12.0,8. id. 12.0,2. id. id. id. 6.0,6. id. 6.0,2. 

20. 21. 25. 28. 

id. id. id. id. 

Ende Oktober hörten die anfallsweise auftretenden 
Schmerzen ganz auf, dafür erschienen ziehende Schmerzen, 
die auf den rechten infraorbitalis beschränkt waren. Es 
hatte sich also wohl eine Einschränkung des Schmerzge- 
bietes vollzogen. Die Austrittsstelle des infraorbitalis hatte 
einen sehr empfindlichen Druckpunkt, überhaupt war die 
ganze rechte Wange bei Druck und Berührung äusserst 
empfindlich. Die An. wird nunmehr immer über der Ein- 
gangsstelle des infraorbitalis aufgesetzt. 

Am 16. November haben die ziehenden Schmerzen auf- 
gehört, dafür ist ein schmerzhaftes Zucken in der rechten 
Schläfe aufgetreten, das indess am 21. Novembernach wenigen 
Beeinflussungen dieser Stelle mit der An. schon geschwun- 
den ist. 

Am 19. November wird ^ ^ T«»^^ ein allabendliches 
Jauwarmea Fujssbad verordnet. 





1. 




[m DBcamfaer: 


6. 0,2. 


4. 
ici. 


9. 
6. 0,5. 


■md im Januar 


12.0, 


. id'. 


7. 
12.0, 



12.0.3. H. id. 
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^OeB November, Am 12. Deoember ist nötirt: Patientin hat 
noch immer eine blassgelbe, sebr zarte Glesichtsfarbe, der 
Blick ist trübe, das Allgemeinbefinden nicht besonders, ob- 
wohl eie nun seit 3 Wochen keinen AnfaiJ mehr gehabt 
hat. IndeBsen klagt sie immer noch über leise ziehende 
Schmerzen in der rechten Schlafe, die bie zum Jochbein 
berabgeben. 

Seit einigen Tagen Uebelkeit, Aufsteigen eines Klosaes 
von der Magengegecd bis zum Halse — von oben zieht 
eich dies Gefühl wieder herunter, und in der linken Bauch- 
gegend kommt es anfallsweise zum „Bollen und Wälzen" — 
süsBsaures Aufstossen, Brechneigung — Frieren und Frösteln, 
innerliches Zittern, — Allgemeine Schwäche und Mattig- 
keit. — Pat. maeht noch einen recht kranken Eindruck. 

Mitte Januar bekommt Pat. einige Gaben Arsen und 
geht dann zur Erholung aufs Land. Die eben geschilder- 
ten Symptome dauerten nur kurze Zeit. 
■ Anfang Juni sehe ich Patientin wieder; sie hat eine 

K4!riBche Gesichtsfarbe, l^blt sich wohl und will in den nach- 
reiften Tagen die Krankenpflege wieder aufnehmen. 

Erwähnen möchte ich hier nur kurz, dass ich glaube, 

der Fall hätte viel günstiger verlaufen können, wenn man 

nicht gleich in der ersten Zeit die einzelnen Galvanisationen 

zu schnell hatte auf einander folgen lassen. Immerhin ist 

L dKB Eesultat bei der Schwere des Falles eminent günstig. 

H In Anbetracht solcher Beobachtungen dürfte die Frage 

rterechtigt erscheinen, ob es nicht an der Zeit wäre, die 

ärztliche Kunst und Wissenschaft durch allseitige re 

Unterweisung ihrer Jünger in therapeutischen Dingen auf 

eine derartige Stufe zu stellen, dass so grob« KwcistfeWis^ 

80 brataler Art nicht mehr voitomme-iY VoravaiiN 
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IV. SpBcielle Elektrotlierapie. 



IL Krankheiten der/ motorischen Nerven. 

ft. Entzfindnng, Neuritis, deren Hauptsymptoi 
Lähmung. 

Die Elektrodiagnostik erforderte es, den Begi 
der peripheren motorischen Nerven etwas weiter ana- 
zudehnen, nämlich darunter ausser den peripheren Nerven- 
bahnen an sich auch die motorischen Kerne derselben 
zu verstehen, welche im Bückenmnrk von den grauen 
Yordersäulen, in der medulla ohtongata von den gruuen 
Nervenkernen gebildet werden. Die Begriffserweitening 
war deshalb nöthig, weil alle Verlelzungen im Laufe dieser 
ganzen Bahn früher oder später zu gleichen charakteri- 
stischen Veränderungen der elektrischen Beactionl 
führen, welche auf S. 181 u. ff. bes. 190 als Entartung*S 
reaction ausführlich beschrieben worden sind. S 

Vom Standpiinkte der Elekdotherapie ist es zweok-^ 
massiger, den Begriff der perijilieren motorischen Nerven 
einzuschränken und daruater mit Ausschluss des in der 
medullo oder medulla ohlongata verlaufenden Theiles nur 
die rein periphere Strecke des Nerven zu verstehen, also 
die Strecke von seinem Austritt aus dem Central- 
organ bis zur Nei-venendpUtte. 

Dieser letztere Begi'iff wird gewöhnlich mit dem 
Namen der peripheren motorischen Nerven verbunden. As 
dieser Stelle sollte nur noch einmal darauf aufinerksam ge- 
macht werden, dass überall da, wo elektrodiagnostische 
Eigenheiten des peripheren Nerven zur Sprache kommen, 
eine andere Bedeutung des Wortes daran geknüpft ist. 

Ein weites Feld für das Eingreifen der Elektrotherapie 
bietet sich bei allen Zuständen der Entzündung dec^ 
Nerven, der Neuritis ; ja, mau konn'woh! mit Real 
sagen, dass die Elektrotherapie dabei nicht nur nicht irg 
einer anderen Behandlungs weise uachsteht, sondern e' 
weit fiberragt. 

Die Methode ist im Allgemeinen folgende: 

Die Anode von 50 cm* wird, wo es angeht, ai 
Nerveaplexua oder dem Slumui 4ea VtMiV.%ii '^«^«0. i 
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geBetzt, also bei einer Neuritis des iachiadicus auf den 
Raod der erkrankten Seite des Kreuzbeins, bei einer ÄfFec- 
tion des cruralia auf den Stamm desaelben unterhalb des 
Poupart'Bcben Bandes, bei einer Lähmung des radialis, 
medianus oder nlnaris in der AcLselhöhle, bei einer Faeiaüs- 
älhmung hinten im Nacken. 

Während die Anode von dem Patienten an der ihr 
^kogewieaenen Stelle während der ganzen Sitzung gehalten 
'wiid, wird eine hu einem Kugelgriff festgeschraubte Elek- 
trode von 20 cm', nachdem sie gehörig befeuchtet, auf irgend 
Stelle des kranken Körpertheila aufgesetzt und 1 MA 
eingeschaltet. Mit dieser Elektrode (der Kathode) bebandelt 
man nun das ganze kranke Glied in der Weise, dass man 
z, B. am Arm auf der Heugeseite unter ziemlich kräftigem 
Druck, und ohne die Elektrode jemals von der Haut abzu- 
heben, langsam zehnmal hin- und lierstreicht, um möglichst 
jede Stelle der Haut mit dem elektrischen Strom in Be- 
rührung zu bringen. Dasselbe geschieht auf der Streckseite, 
und schliesslich werden die einzelnen Finger und die obere 
und untere Handfläche unter etwas schnellerem Hin- und 
Herstreichen gleichfalls behandelt. 

Während man mit der Elektrode auf- und abstreicht, 
ergeht sich die Galvanometernadel in lebhaften Schwingungen; 
man führe die Striche so langsam aus, dass die ScbwiuguDgeu 
nicht zu heftig werden und eine bestimmte Strecke, in 
unserem Falle zwischen 1,0 und 1,5 MA, einhaUen. Die 
ganze Sitzung dauert etwa 2 Minuten. 

Aehnliches gilt fiir die Behandlung einer Neuritis der 
Beiunerven. Will man sich auf das Gebiet des erkrankten 
Nerven beschränken, so ist dagegen nichts einzuwenden. 

In älteren Fällen und bei späteren Sitzungen kann 
man die Stromstärke zwischen 1,5 und 2,0, auch zwischen 
2,0 und 2,5 MA schwanken lassen. Darüber hinaus wird 
man nur bei sehr torpiden und veralteten Fällen gehen. 
Die ftlr die Behandliing der Neuritis am Arm und Bein 
noth wendige Strom dichte ist also zu Anfang derselben 
,0—1,5 ., , . 1,5—2,0- " 
20 
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von Zncknngen ist nicht nur nicht nöthig, sondern sogar 
schädlich. 

In deigenigen FWen. wo es gelingt, den Sitz der ad 
einen oder mehrere kleine Heerde beschrankten neuritischfiii 
Affection genau festzustellen, z. B. bei einer traumatischen 
Badialislahmung ^Schlaflähmung). ist es zweckmassig, eine 
stabile galvanische Behandlung einzuleiten und zwar 
genau so, wie sie bei den Neuralgien beschrieben ist, even- 
tuell auch diese mit jener zu verbinden, sodass man bei 
täglichen Sitzungen mit der stabilen und labilen Behand- 
lung abwechselt oder auch beide in derselben Sitzung zn- 
sanmien anwendet 

Jedenfalls ist es vou Bedeutung, den Zweck der elek- 
trischen Behandlung einer Neuritis immer im Auge zu be- 
halten: die günstige Beeinflussung eines im Nerven sich 
abspielenden entzündlichen oder destructiven Pro- 
cesses. Mit der Verminderung der entzündlichen Vor^^ge 
im Nerven durch den elektrischen Strom werden gleichzeitig 
alle Symptome der Neuritis eine Besserung erfahren. Die 
motorische Lähmung wird allmählich schwinden und 
eine ^össere am Dynamometer zu controlirende Muskelkraft 
Hieb einstellen , die Muskeln im Gebiete der befallenen 
Nerven, welche zuert eine deutliche Atrophie gezeigt 
hatten, gewinnen ihren früheren Umfang wieder, die Schmer- 
zen, Anästhesien, Parästhesien und Hyperästhesien, 
welche von der verletzten Stelle aus in das ganze Gebiet 
deB kranken Nerven ausstrahlten, machen einem normalen 
Gefühl Platz, und die vasomotorischen und trophi- 
Hchen Störungen, die an der Haut, Haaren, Nägeln und 
auch an den Gelenken aufgetreten, beginnen sich zurückzn- 
bilden. Auch die elektrische Erregbarkeit der Nerven und 
Muskeln, welche in Gestalt einer partiellen oder completen 
Entartungsreaction pathologisch geworden war, wird wieder 
in normale Bahnen zurückgeführt. 

Wenn die geschilderte Behandlungsmethode insbesondere 

für die Symptome der Lähmung und ' der Muskelatrophien, 

die stabile galvanische Behandlung dagegen zur Beseitigung 

F Schmerzen angepasst erecbeint^ so handelt es sich häufig 

filP die Entfernung Be\« \».«k\I\^«t kcL- \aA^%a°^sä^<i»s8Lv 
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welche als letzter Rest der Neuritis, auch nach aorgtaltigater 
galTaBiBcher Behandlung, zurückgeblieben sind. In eolchen 
Fallen nimmt man noch den fiiradiachen Pineel oder den 
Franklin'achen Büschel- und Fankenatrom zu Hilfe , wie 
deren Anwendung bei den Neuralgien (S. 284) bereits ein- 
gehend geschildert worden ist. 

Die beschriebene Behandlungsmethode paaat im 
Allgemeiuen für alle Fälle von Neuritis, ganz gleich, ob 
dieselbe auf traumatiBchera oder rheumatischem Wege, durch 
E^ntzün düngen der Nachbarschaft, durch Quecksilber-, Alko- 
hol-, Blei- oder Areenilt-Intoxication oder durch infectiöse 
Krankheiten (Diphtherie, multiple Neuritis) hervorgerufen ist. 

Einige Fälle wichtiger neuritisoher Lähmungen sollen 
noch besonders hervorgehoben nnd im Anschlnsa daran die 
Pro^ose besprochen werden. 

Bei der rheumatischen Facialislähmung unter- 
scheidet man bekanntlich 3 Formen oder Grade: 1) Leichte 
Form, einfache quantitative Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit. Die Heilung erfolgt in 2 bis 3 Wochen. 

2) Mittelform, partielle EaE, Heilung in 6— 10 Wochen. 

3) Schwere Form, complete EaE, Heilung in 6—15 Mo- 
naten. Eine vierte unheilbare Form könnte man noch 
beifügen, bei welcher bald totale Unerregbarkeit der Mus- 
keln und Nerven eintritt, die niemals wiederhergestellt 
werden kann. 

Es ist ganz unzweifelhaft, dass leichte Facialis -Paresen 
auch ohne elektrische Behandlung in Heilung übergehen 
können, aber ebenso gewiss ist es, dass uns die Elektricität 
in doppelter Beziehung gerade hierbei unachätzhare Dienste 
leistet: einmal bezüglich der Prognose, die wir mittels der 
elektrodiagnoatischen Untersuchung in dem eben angegebenen 
Sinne ziemlich sicher feststellen können, und fernerhin durch 
die Behandlting selbst, welche entschieden den Heilungs- 
process wesentlich beschleunigt. 

Was die letztere anlangt, so sind noch einige An- 
gaben nachzutragen. Zur labilen Galvanisation der 
Facialis- Parese wählt man eine Elektrode von lO cm* als 
Kathode — die Anode von SO cm* vfitd-^an Ä«\ö,?T^'v'«iiiwB& 
im Nacken /estgehalten — und atTSicVt lÄet*: -*avv iss™- 
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üuMiern Gehörgan« der erkrankten Seite bis zar Mitte der 
Ktini lOmal lan^^sam auf and ab, dann fuhrt man 10 
kreihföriniKH Striche über dem geschlossenen Auge ans, gdrt 
dann auf den mittleren Facialis über, welchen man lOnal 
hin und lOmal zurück von dem Process. maatoideas bis zur 
NaN4i hoHtreicht, um schliesslich noch den untern Facislifl 
mit «iiii-r ähnlichen Procedur zu bedenken. Die Galvino- 
inifteriiadcl hüII dahei zwischen 0,75 und 1,0 MA schwanken, 
h«)i KauK alten Processen allenfalls auch bis 2 MA ans- 

MühhiKon» sodass die Stromdichte im ersteren Fall ^*^^~^*^ 

20 ' 

im hftzti^rn * heträgt. 

Kino Verwendung des faradischen Stromes ist für die 
liiihandlung der Facialislähmung nicht anzurathen ins- 
iNiHondere auch vor Strömen zu warnen, die starke Zuckungen 
aiiHUiNiMi; (m Hcheiut, als ob gerade durch solche kräftig» 
|^M/.ullgifn «las Kiiitreten sehr lästiger und entstellender 
MiiHkehtoulracturen begünstigt wird. Sind dieselben 
^^Ullut%\ i'ntMtanden — ganz gleich, durch welche Ursache - 
HO iiiiiK ">»"» vtirHuchen, sie durch eine labile galvanische 
HihiiiHlluiig, oveiitucll unter Benutzung etwas grösBerer 
Htniiiidirliten, wieder zu lösen. Bedeutende Erfolge darf 
man ni^h diivou nicht versprechen, immerhin kann man eine 
Ijnth'Min^ (li'N Leidens erwarten. 

\U-'i den neuritiHchen Facialis-Paralysen , die durch 
'riiiiiiiHn, wie Operationen an der Parotis, oder durch Otitis 
inOTiiH, ('arieH den Felsenbeins u. s. w. oder durch Atrophie 
den Fui'iiiliHkerneR entstanden sind, wird man durch eine 
gennn<' elektrodia^nostische Untersuchung (vgl. S. 148) sehr 
bald die Schwere des Falles feststellen können, während 
die auf (leHclniiack und Gehör gerichtete Untersuchung, 
<5veni. fiuch die Complicationen, das Bild der ganzen Krank" 
heil vervollHtiindigen müssen. Die Behandlung bedarf in 
solchen Fällen keiner Abweichung von der geschilderten 
Methode; allenfalls ist hier noch die stabile Galvani- 
sation mehr heranzuziehen, um auf etwaige Narben, Ent- 
idtugBresiduen u. b. w. aii der erkrankten Stelle einsa- 
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Ganz ähnlich wie die Facialis lähmnng eind alle rheu- 
matiBch-nenritiBclien und traumatisch-neuriÜBchen 
LühmuDgen zu beurtheilen und zu behandeln. Einfauhe 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit giebt eine gün- 
stige Prognose ; ea verschlechtert sich dieselbe bezüglich der 
Zeitdauer bis zur Heilung, weno partielle EaR gefunden 
wird, und sie wird ungünstig, d. h. ea können viele Monate 
vergehen bis zur Wiederherstellung, wenn complete EaE 
eingetreten ist. Die schlimmsten Fälle sind diejenigen, bei 
denen eine mehrere Wochen anhaltende totale Dnerreg- 
barkeit der Nerven und Muskeln gegen faradischen und 
galvanischen Strom constatirt ist. Sie gehören meist zu 
den unheilbaren. 

Was ihre Behandlung anlangt, so sind in Bezug auf 
die Stromdichte keine besonder n Ausnahmen zu melden. 
Die Stellung der Pole u. s. w. ist auch schon genügend 
gekennzei ch n et . 

Solche rheumatiach-neuri tische und traumatisch- 
neuritische Liihmungen kommen vor im Äcceasorius 
(Lähmung des Muse. cucuUatia und stemocleidomastoideuB), 
im Plexus hrachialis und dessen Theilen; dem Nerven- 
bezirk, welcher deltoideus, hrachialis internus, hiceps und 
aupioator longus versorgt (Erb'sohe Lähmung), im Nerv, 
thoracicua longus { Serrat us-Lähraung), im Nerv, supra- 
ecapularis (Lähmung des Muse, supraspinatus und infra- 
spinatus), im Medianus, Ulnaris und Eadialis (Schlaf- 
lähmung). In den unteren Extremitäten sind solche Läh- 
mungen verhältnisamuflsig seltener, kommen aber auch vor, 
besonders im Peroneus. 

Die toxischen Neuritiden (durch Blei, Arsenik, 
Quecksilber, Alkohol) sind wohl nur Symptome einer all- 
gemeinen Intosiation, und die Störungen in den Nerven 
und Muskeln sind in ausgesprochenen Fällen so ausgedehnt, 
dasB die Anwendung der Elektricität auf Schwierigkeiten 
stossen würde. Deshalb wird meistens eine allgemeine Be- 
handlung mit Bädern, Jodkali, Opium u. a. w. je nachdem 
vorzuziehen sein, und nur besonders hervortretender lästiger 
Symptome kann sich die Elektrotherapie a.Mie'wiiea. 
_ Bei der ßJeifntoxicatioQ wird ae\iT \ita&% äÄ.%"\j."Sa- 
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mung der Armextensoren Gegenstand der elektrisclien 
Behandlung; die Prognose ist von dem Besultat der elektro- 
diagnostischen Untersuchung abhängig zu machen. Je 
schwerer die Form der EaB, desto längeres Ziel muss für 
die Heilung gesetzt werden , für welche indessen keine 
andere Behandlung bessere Garantien bietet, als die 
elektrische. 

Die Methode ist die gleiche, wie bei jeder andern 
Lähmung. Man hüte sich, durch starke Muskel- und Nerven- 
erregungen mittels häufiger Stromunterbrechungen und Wen- 
dungen die Cur zu forciren. 

Ist neben dem neuritischen Hauptsymptom, der Läh- 
mung, ausgesprochene Anästhesie vorhanden oder Tremor, 
so thut man gut, neben der labilen galvanischen Behand- 
lung noch den faradischen Pinsel in milder Weise anzu- 
wenden. 

Für die Neuritiden durch Alkohol, Quecksilber und 
Arsenik gilt mutatis mutandis das von der Neuritis sator- 
nina (vulgo Bleilähmung) Gesagte. 

Auch für die neuritischen Lähmungen nach Infections- 
krankheiten, z. B. nach Diphtherie, ist als wesentlich nur 
die Behandlung der Lähmungen der Gaumensegel und 
der Schlingmuskulatur hinzuzufügen. 

Bei der ersteren bedient man sich einer katheter- 
fÖrmigen Elektrode mit kleinem Enopfansatz, die man auf 
das Gaumensegel setzt und mit kurzen Pausen gegen 20 
Stromschliessungen und Oefinungen ausführt. Die Anode 
steht dabei als Elektrode von 50 cm^ im Nacken. Der 
Strom soll (nach Erb) so stark sein, dass in der benach- 
barten Wangen- und Zungenmuskulatur leichte Zuckungen 
eintreten. 

Auf eine directe Reizung der Schlingmuskulatur 
leistet man besser Verzicht. Indessen lässt sich dieselbe auf 
reflectorischem Wege dadurch sehr gut erregen, dass man, 
während die Anode von 50 cm^ im Nacken placirt ist, mit 
der Kathode von 20 cm^ langsam, aber kräftig zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes je zehnmal auf und abstreicht. Wenn 
die /Stromdichte grosa geiwi^, was normal gewöhnlich bei 
^/j0 der Fall, so löst ^edet ^tticiV «oi^ '^^Js^x^^^-^H^'s^sa^ 
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auB; grössere Stromdichten braucht man auch üi patholo- 
gisohen Fällen nicht. 

Beobachtung 17. 

März 1892. Carl B , 24 J., Schlosser. (Dr. Silex.) 

Rheumatische Facialistähmung. 

Seit vier Tagen Lähmung der linken Geaichtahälfte, 
'Ängehlich entstanden durch starke Zugluft hei Dacharbeit 
Zuerst Thränen des linken Auges — dann „Baissen" vom 
Ohr ab den Unterkiefer entlang — schliesalich wurde der 
Mund schief (Angaben des Fat.). 

Linkes oherea Augenlid ist fast gar nicht beweglich — 
linke Stirnhälfte steht bei jedem Be weg ungs versuch ganz 
still — Mundläliinucg der IntensitÄt nach mittleren Grades — 
Zunge gerade herausgestreckt, leicht grau, Spitze rot, hinten 
in der Eaphe rissig — keine Gaumenaegellähmung — Sub- 
jekt, unbestimmter Geschmack, aber keine Geschmacks- 
atörungeu nachweisbar — Sensibilität, Gehör etc. intakt. 

Hinter dem linken Ohr über und unter dem proo. mastoid. 
starke Schwellung und Röthung der Haut, die spontan und 
auf Druck schmerzt. Die gelähmten Partien sehen etwas 
geschwollen aus. 

Eine elektrodiagnostische Prüfung wird absichtlich unter- 
lassen. 



28. 30. Mära u 
6.0,3 6.0,3 

Bei jeder Galvanisation werden 2 Stationen, jede von 
etwa ^/^ Minute gemacht: Während die An. hinter dem 
linken Ohr über dem Facialia-Stamm steht, wird die Sa 
bei 1) auf die Wange oder auf den Mund, bei 2) ab- 
wechselnd auf das Auge oder an die Nase gesetzt; bei der 
dritten Galvanisation mit 0,3 eine Wendung; die Nadel 
hatte vorher in Folge einer Unvorsichtigkeit bis 1,0 aus- 
geschlagen, 

ler Galvanisation am 'i4, Uäit. \ift^ S,'e&a-i '^■isJwot 
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eine Wenduiifr. desgl. bei der Gttlvanisation am 28. und 
30. lilar/, sowie am 12. April. 

In dem Protokoll ist notirt: am 16. März: Auge gdrt 
viel bosser zu. bei Augenschluss bleibt links Lidsptdte von 
2 mm übrig: — am 18. März: die verbärteten Partien 
binter dem Ohr sind weicber geworden. Auge tbr&nt sehr 
stark, die Tbränen sind beiss — gestern und yorgesteni 
starkes Heissen in den gelähmten Partien, die geschwollen 
ausseben. 

Am 21. März. Noch Schmerzen im Bereich des ge* 
lähmten Gebietes — besonders im Ohr — Auge geht hs^ 
ganz zu — Stirn ein wenig bewegungsfähig, am schlechtesten 
mittlerer VII. 

Am 24. März. Auge ganz scblassföbig, aber noch nicht 
mit alter Kraft, am schlechtesten mittlerer VII. 

Am 26. März. Die Funktion der Nasenmuskeln stellt 
sich ein. 

Am 28. März. Funktion der Augenmuskeln doch noch 
schwach. 

Als Patient die Poliklinik verliess, war in der 6e- 
wegungsfiihijrkeit im linken VIL Gebiete kein Unterschied 
im Vergleich zur rechten Gesichtshälfte zu bemerken. 

Beobachtung 18. 

März 1888. Fräulein L , Wäscherin, 20 J. 

Neuritis einiger Zweige des linken nerv, medianns. 
Vor circa 8 Wochen hatte sich Patientin beim „Wäsche- 
ringen" das linke Handgelenk „verdreht", wodurch sich 
„Gelenkwasser" gebildet hatte. Es handelte sich also am 
eine Arthritis exsudativa des linken Handgelenks. 
Aerztlicherseits wurden drei Incisionen gemacht: 1) 2,5 cm 
lang, parallel dem Verlauf des medianus, etwa 1 cm von 
demselben entfernt, 2) 1,5 cm lang an der Basis des Daumen- 
ballens, 3) 2 cm lang mitten in der Hohlhand. Symptome; 
Röthung und Glätte der Haut der linken Hand, Hyperhidrosis, 
Hypertrichosis auf Handrücken und Unterarm. Hyperästhesie 
der ganzen Handfläche, während auf dem Handrücken Nadel- 
stiche beiderseits gleich empfunden werden. Drncksinn und 
Temperatursinn normal. 
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Mangelhafte Flexion und Extensioa der Hand und der 
Finger, Abduktion des DanmeDB ebenso wie Adduktion und 
OppOflition sehr gestört. Handdruck am Dynamometer 0". 

Bicepa und UnterarmmuBkeln linke erheblich schwächer 
wie rechts (luRktivitätsatrophie). 

Die elektrisohae UnterHuchung ergiebt am linken oppo- 
nena bei faradischer und galvanischer Prüfung filr die 
annShernd gleichen Stromstarken wie rechts eine träge 
Zockung — ohne weitere Erscheinungen von EnK. 

Behandlung. An. 50 cm^ in der Achselhöhle, labile 
Gulvanisation der Hand und des Unterarms mit Ka ^ 10 cm^ 
und J = 1—1,5 MA, also J> = —^'-'^ . 

Nach fünfmaliger Galvanisation, am 27. März 1888 
wird am Dynamometer 5" (rechts 65") gedrückt, am 29. März 
10", am '21. April 20", gegen Ende des Monats 40". Pa- 
tientin fühlte sieb damaäs wieder arbeitsiabig nnd entzog 
sich der Behandlung. 

b. Motorische Eeizeracheinungen. 

Der motorische Nerv antwortet auf Eeize, die ihm an 
irgend einer Stelle seiner Bahn heigebracbt werden, durch 
Erregung von Zuckungen in den ihm zugehörigen Muskeln, 
welche im Allgemeinem als Krämpfe (localisirte Krämpfe, 
im Gegensatz zu den allgemeinen Krämpfen bei Hysterie 
und Epilepsie) bezeichnet werden, und entweder als tonische 
oder als clonische Krämpfe in die Erscheinung treten 
(b. darüber z.B. Strumpeli). 

In solchem Sinne reicht das Gebiet des motorischen 
Nerven von dem paychomotoriechen Centrum in der grauen 
Hirnrinde bis zur Nervenendplatte in den Muskeln. Zur 
Beurtheilung eines Krankheitsfalles, in dem der Krampf 
das hervorragendste Symptom bildet, genügt es aber nicht, 
den Eeizzustand als solchen zu conetatiren, sondern es gilt, 
mittels aller Hilfsmittel der Diagnostik den den Reiz aus- 
übenden Krankheit sheerd zu localisiren; es ist für die 
Auffassung des Falles und für die Therapie unentbehrlich, 
au wissen, ob der Krampf durch eine Erkrankung 

Piemon-Sptrlinff, Kl-lrtr"t>irn.ri-. 1. *..fl. 
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grauen Hinirinde oder der Leitungabahu im Gebiro aus- 
gelöst wird, ob die j^^ufisen Ganglienzelleu iu den Vorder- 
aäulen, die motoriscben Wurzeln, die peripheren Nerven (im 
engem Sinne) oder die Nervenendplatten von einer krampf- 
verursaehenden Affeotioo betroffen sind. 

Und schlieBslloh bat man auch noch in Erwägung zu 
ziehen, daea bei einer grossen Zahl von Krämpfen der achü- 
digende Reiz die motoriechen Nerven nicht direct trifft, 
sondern in sensiblen Nerven seinen Sitz hat und erst durch 
einen Reflesvorgang auf jene übertragen wird. 

In aolchen Fällen sogenannter Befleskrämpfe, wie 
sie im Gebiet des Facialis z. B. durch cariöse Zähne (Tri- 
geminuB- Gebiet) und in gemischten Nerven durch Vor- 
letzungen oder Narben in den von ihnen versorgten Organen 
auegelöst werden, hat man natürlich den Krankheit sheerd 
entweder zu entfernen oder einer Behandlung zu unter- 
werfen, die ja aicberlich in vielen Fällen mittels des elek- 
trischen Stromes ausgeführt werden kann. 

Ein näheres Eingehen auf dieses sehr interessante 
Capitel der Nervenpathologie verbietet leider der zur Ver- 
fügung stehende Kaum. Man orientirt sich darüber hei 
Strümpell und Hirt oder in den Artikeln über Krämpfe 
und Contracturen von Arndt und Seeligmüller in der 
Real encyklopädie. 

Die Diagnose in dem angedeuteten Sinne stöast häufig 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 

In einer Anzahl von Fällen geben die den Krampf 
begleitenden Symptome den richtigen Anhalt, dasB man es 
7: B. mit einer von Krampf begleiteten cerebralen oder 
spinalen Erkrankung zu thuu hat. Es versteht aicb von 
selbst, dass dann die Behandlung auf diese gerichtet eeiD 
muss. In anderen Fällen gelingt es niit allen Hilfamittfiln 
der Diagnostik nicht, Begteitsymptome des Krampfes an^ 
zufinden; der Krampf imponirt als ein eignes aelbständigw 
Erankbeitsbild, und solche Fülle sind ea gerade am aller- 
meisten, für welche die elektrische Behandlung in Anspruch 
genommen wird. 

Die Erfolge der E\ekltothete.^ie bei den Krämpfen stehen 
weit hinter denen, weVche ^ iw ■^BM^Äiji.'CTi ^>m%l\TOt 
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werden konnten, zurück; immerhin kann man soviel sagen, 
dasB es bei dieser Krankheit nicht viele Heilmittel giebt, 
welche vor der Elektricität den Vorzug verdienen. 

Die Methode der Behandlung der Krämpfe ist genau 
dieselbe, wie sie für die Lähmungen angegeben worden ist 
(vgl. S. 296 fF.). Der galvanische Strom hat im Allgemeinen 
vor dem faradischen den Vorzug. Ueber den Franklin'schen 
Strom liegen noch wenig diesbezügliche Erfehrungen vor; 
im Interesse der Sache wären weitere Versuche damit höchst 
wünschenswerth. 

Ein Krampf, iiir den nicht eelten eine elektrische 
Behandlung geffünscht wird, ist der Kaumuskelkrampf 
(Krampf im motorischen Gebiet des Trigeminua), 
der als tonische Form den Namen Trismus erhalten 
bat, während die klonische Form als mastikatorischer 
Gesichtskrampf bezeichnet wird. Benedikt wendet bei 
der stabilen Durchleituug des galvanischen Stromes durch 
die Gegend der Kiefergelenke noch Volta'sche Alternativen 
an und berichtet auch über Heilungen hartnackiger Formen 
mittels des Franklin 'sehen Büschel Stromes. 

Der häufigste und darum auch der wichtigste aller 
Erampfformen ist der klonische Facialiskrampf (mimi- 
scher Gesichtskrampf, Tic convulsif). Die Wichtig- 
keit einer genauen Diagnose soll noch besonders in Er- 
innerung gebracht werden. Der Krankheitsheerd bildet den 
Änsat^unkt für die Elektroden. 

Findet man Druckschmerzpunkte, wie z. B. am N. infra- 
und Bupraorbitalis, am Halse, Nacken u. s. w., so empfiehlt 
sich die stabile Galvanisation, wie sie auf S. 283 fUr die 
Neuralgien passend beschrieben wurde. Liegt ein centrales 
Leiden vor, so kommen die verschiedenen Methoden der 
Galvanisation am Kopfe, am Halse und am Kücken in An- 
wendung; basirt der Krampf auf einer allgemeinen Neurose, 
so ist locale und allgemeine Behandlung zugleich einzuleiten. 

Im Verein mit dem Facialiskrampf oder selbständig 
sieht man hiiiifig den Krampf im M. orbicularis palpebra- 
rum (oberer Facialis), Lidkrampf, ein sehr lästiges Leiden, 
dessen Beseitigung für die Elektrotherapie t6\Ge. ^asii. -«a- 
undantbare Angabe bildet. Gerade ^mi äieaec "^^wa-^'^öTOi, 
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/■ i.ft: II « I ': h t o .'. i sj c f. Pi'.*p!-ir'.TCa»5nma nier k 1 1 a isci 

Iii-i- :■:■ 1,11,1 r/|,>f.k*'- vor. 'r.-rr.:r. ir-rr 5»ii:eu"::inir. -veiciie ma 
.,.i.",i;; .i'i' fi iiii M'-r N'fcT-r: :.■:•■. :.lr. 21 !i.t:i'. :»*in ' T;i;imenbo!Wi 
..II i i I MMfilfi'ffi!»- / i r'iC'.rE. La: ii-t ■v-fr'ittn -ibttniio » 

l.iii lall \nu ]Ura*ir :='. i- i-er LiTTt^rarir beriiat 
,.. /r'.il'fi lj«i wilrlit-iij fi'ircfi •::::■? '<V:L:i.i^ in «er Üsia 

' ff 

•.". ..I. .. ilfi- II II Struli-iif. auf d*-r M-ri=*ir erLi'^en hane. üü 
.1.11 'li ■In: •l.ii.iipi hiT%ori/*-h»ri«i»? Nirr-r. r^rd-r-rorri:«*:!! im Gfr 
I,. I .1. j •.liinii KariiiÜM b»'i'i»-r=ei'.5 ein heftiger klcciacha 
!]•.:.• l.i^I:i.iiii|ii uiik'.mI*»'»! wuhI«*. Elh* eizLziz»» SLrzuM. in 
.!■ |. I,. I il.i.: IM lit-r .Mf<lrilla r/hlonjata Terrrichece kruke 
1.' II «I > iiiiiiiii ijiiii'li i-iiKrii 10 Minuten Lacj; daaerndäi 
.•..ni.l.:i.iil:i II ' ^^tilvfiiMMrlii'ii stabilen .Strom Tcm Hinterhaopt 
r ii..i. I IUI' li tUi iliiml durchströmt wurde, brachte toU- 
\t III.. Ili iliiii^ ili'M mit nnderen Methoden I&nge vergeblidt 

l...|i.iii>ti Ittii l>'fi)li-'t. 

|ii<. K I iiiiipir iirr llalHmuskeln sind wie sregenjede 
..nl. .,. Molilii .iiinii, HO iiii<:)i gelten die Elektricität Säuerst 
. i.ii.iii Dil iM-iltiil' t'H ciihT hurten Geduldsprobe, bis man 

li...:.M iiiiiL' lii-i IioiilciiH erreicht (M. Mever brauchte 

..i 1 i I fi . lit/.iiiit.M'ii). /lim «grossen Theil liegt der Gnmd 

.i..iiii IM ilii riiUiiiiitiiisH der Aetioloffie und der Locali- 

.:„i !• I ^l^llll>lll■-ll^ll rrsurh«^; daher das unsichere Tasten 

II. il I ..^{...iiiiHiiliirii hei der Hidiandlung, daher die immer 
.:i..l. ,-. II liilii'li'iiili' Ki-a:.'.r: ist rs die richtige kranke Stelle^ 
.imI VI'!' Im-- iiiihi di'ii Sirom wirken lässt, oder könnte ei 
,.i..i,i .1.11 li iHiii^ (uidt'ir sein? Die Prognose quoad sani- 
HoiHiii iiiiK^ iliiliiM .itrlN mit Reserve gestellt werden. 

M.iti iilnlittiiirt dirrn* Krämpfe nach den allgemeinen 
K.cM.lii llihili^ liinvtiliroii Nioh die schwellenden faradiscben 
::iii'niii> I 1' I Min iiilinid ) ht^Noiiders ^ut. Der Franklin'sche 
liiiv;. |ii.l.:(iMtii uiillio virl mi'hr in Anwendung gebracht werden. 

Am liiiiiliL:':iii) in! iiiitor don Halsmuskelkrämpfen der 
Kiitiii|il im riiiiilliUiM und st(>riiocleido-mastoideu8 (Acces- 
piii iiif:lii iiin|it I, <iir in v(M-schit>d(Mieu Formen auftritt: ein- 
nnitifj Kliiintiih odor finsoiti^ tonisch (Torticollis 
iimutinii, (-iiiMit ohsti])um spasticum), oder doppelseitig 
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klonisch im Bternocleido-mustoideus (Nick- oder 
Salaamkrämpfe), Auch im M. splenius HBd obliquua capitia 
{Tic rotatoire) kommen solche Krämpfe Tor. 

Für die in Schulter-, Arm- und Beinmuskeln 
auftretenden Krämpfe ist in Bezug auf die Behandlung 
wenig hinzuzufügen; die Aetiologie derselben ist meist 
klarer, die Prognose etwaB besser. 

Der tonische Krampf des Zwerchfelle, aingul- 
tas, kommt nicht gar selten zur elektrischen Behandlung, 
und meist, nachdem der Schatz aller Heilmittel bereits er- 
schöpft ist. Die gewöhnliche Form des singultus, die wir 
so häufig sehen, geht auch ohne jede Therapie yorüber. 
Wiederholt er aich oft und wird damit zu einem lästigen 
Uebel, so muss man an seine Behandlung denken. In der 
Mehrzahl der Fälle entwickelt er sich auf dem Mutterboden 
der Hysterie und kann dann als das am meisten hervor- 
tretende und quälendste Symptom die Aufmerksamkeit des 
Arztes besonders in Anspruch nehmen. Man leitet stabile 
galvanische Ströme von '/j^ bis ^/j,, Stromdichte durch den 
PhrenicuB (vgl. S. 271) und macht einige Strom Wendungen 
in sehr veralteten Fällen. Die Sitzungsdauer kann man auf 
& Minuten atudehnen. Auch mit dem stabilen faradischen 
Strom, auf die phrenici applicirt, sind Erfolge erzielt wor- 
den. (Lewandowaki, Wien, med. Zgt. 1874 Nr. 16.) 

Ist der singultus als ein Beflexkrampf von Seiten er- 
krankter Digestionsorgane (Magen, Darm) aufzufassen, so 
musa die Krankheitsursache in ADgrifF genommen werden. 
Dann wird eine starke Hautreizung mitteis des faradischen 
Pinsels über den Insertionsstellen des Zwerchfells am Thorax 
am meisten angebracht sein. 

Eine ähnliche Behandlung haben unter Umständen die 
allgemeinen Krämpfe der Eespiratiousmuskeln, 
welche als Nies-, Hust-, Lach-, Wein-, Schreikrämpfe in die 
Erscheinung treten, zu beanspruchen. Doch da dieselben 
fast ausnahmslos als Symptome der Hysterie auftreten, so 
ist eine genaue localisirte Behandlung nicht nothwendig 
und mit Bedacht eine Methode zu wäWftti, "' 
groBsen Effect macht, wie die fn.ra4w&Vft "^YDaöivö 
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m. Krankheiten der Muskeln und Sehnensoheiden. 

An dieser Stelle aüllen nur die primären (directen) 
Muskelerkrankuagen, die zu Dervösen Afiectionen un- 
.serea heutigen Wisaens nach in gar keiner Beaieliung stehen, 
besprochen werden. 

Eb handelt sich da TOrzugBweise um Bwei pathologiaohe 
Zustände der Muskulatur, welche für die elektrische Be- 
handlung ganz Tortrefflich geeignet sind, die sogen, ischä- 
mischen MuBkelUhmungen (E. v. Volkmann) und die 
sogen. HliskelrheuDiatiBmeD. 

Die erstem eDtstehen bekanntlich durch längere Ab- 
sperrung der arteriellen Blutzufuhr, wie sie durcb 
lange liegende Contentivrerbände und elaatiBche Verbände 
eraeugt wird , desgleichen durch Unterbindungen , Zerreis- 
aungen, Quetschungen grosser GefSsse, wahrscheinlich ancb 
durch längere Einwirkung stärkerer Kältegrade (Löbker). 

Sobald das arterielle Blut im Muakel zu kreisen auf- 
hört, erfolgt ein massenhafter Zerfall der oontractilen Suli- 
stanz; es tritt ein der Todtenstiirre ähnlicher Zustand ein, 
in welchem sich Lähmung und Contractur dea kranket! 
Muskels oomhinirt. Im spätern Stadium bemerkt man reao- 
tive und regenerative Vorgänge, ähnlich denen, wie sie bei 
den durch traumatische Nerve nläsionen hervorgerufenen 
Muskel degenerationen beschrieben worden sind (vgl. S, 184.) 

Als eine der Haupt Wirkungen des elektrischen Stromes 
auf den kranken, erschöpften, blutleeren Muskel ist irüher 
die Belebung der Blutcirculation hervorgehoben wor- 
den, eine kUnatliche Hyperämie, welche mit Erhöhung 
der Temperatur verbunden ist. Gerade diese Veränderung 
iat es, welche wir für die ischämischen MuskellUhmungen 
brauchen, und es erklärt sich daher leicht, dasa durch den 
zweckmässig angewandten elektrischen Strom so üher- 
raschende Heilwirkungen erzielt werden, wie aie keine an- 
dere Behandlungsmethode — in gewissen Fällen die MasBBge 
von sich rühmen katm. 
1 Verfahren in solchen Fällen ist folgendes: Ent- 
weder: 1) Während Aie X-uode von 60 cm* unverändert 
auf dem plexua oder ^erjenstaioTa. ö.et\i6\.i,"?iösep\ä\'iäS.ii;ÄaK. 
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an einem ganz indifferenten Orte — nber nie über der 
Wirbelaäule — fixirt wird, nimmt man als Kathode eine 
Unterbrech Imgselektrode (10 cm^) zur Hand, und setzt die- 
selben nach einander auf die motorischen Punkte der ein- 
zelnen kranken Muskeln und der sie versorgenden Nerven 
auf, auf jedem derselben zehn Schliessungen und Oeffnungen 
ausführend. Die Stromdicbte soll dabei so gross sein, Auen 
leichte Zuckungen auftreten. 

Statt dessen kann man sich auch der bei den Läh- 
mungen geschilderten labilen galvanischen Behandlungs- 
methode bedienen, oder 

2) Anwendung des faradischen Stromes unter gleicher 
Anordnung der Elektroden u. s. w. wie bei 1), oder 

3} schwellende faradische Ströme (PrommiioldJ, 
deren Beschreibung unter Nr. 5 auf S. 229 nichts weiter 
hinzuzusetzen ist, als eine besondere Empfehlung zur An- 
wendung derselben, oder schliesslich 

4) die beiden Methoden der Franklinisation, Fnnken- 
Btrom und dunkle Entladung, welche auf S. 248 be- 
schrieben worden sind. Ueber deren W'erth ist noch so 
wenig Zuverlässiges bekannt, dass ein abschliessendes Urtheil 
darüber nicht gefallt werden kann. 

Im Allgemeinen empfiehlt sich im einzelnen Falle die 
consequente Anwendung einer der geschilderten Methoden; 
sie führen bei sorgsamer und richtiger Durchführung alle 
zum Ziel. Schreitet die Besserung des Leidens nicht nach 
Wunsch vorwärts, so ist unter Umständen ein täglicher 
Wechsel zwischen faradischem und constantem Strom zu em- 
pfehlen (schon Duchenne). Man lege die Eehandlungstage 
nicht zu dicht hintereinander, um dem Muskel grössere Ruhe- 
pausen zu gönnen, in denen er sich an den veränderten 
Blut-Kreislauf gewohnen kann. 

Genau dieselben Methoden sind auch bei der Behand- 
lung des Muskelrheumatismua au verwenden. Wenn 
eine vor den andern den Vorzug verdiente, so wären es 
meiner Meinung nach die schwellenden faradischen 
Ströme, mit denen man die sichersten und schnellsten Er- 
folge erzielen kann. Es kommt nicht selten \oc, d»sA TS!&a& 
I eine Lartnaclcige lumbago, die b(i\io'ü. wiA N^tiÄv^^i. "Äss 
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Monaten jeder Behandlung getrotzt hat, in 2 bis 3, ja mit- 
unter Bchon in einer Sitzung beBeitigen kann. Freilich 
musG man bei dieser nur widerstandsfähigen und energischen 
Patienten zuzumuth enden Frocedur die Faradiaation so lange 



»fortsetzen, bis bei öfters angestellten BewegungHversucheO^I 
mit den erkrankten Muskeln nur noi;h geringe Spuren dt^H 
frdheren Schmerzes vorhanden sind. ^B 



Bei schwächlichen Personen und bei Frauen versucbe 
man es lieber zuerst mit einer gelinden, stabilen galvanischen 
Behandlung. Je frischer der Fall, um ao besser die Prognose. 

Es ist hekannt, wie schwierig unter Umstünden ein 
MuBkelrheumatismuB von einer Neuralgie in den späteren 
Stadien oder von neu ralgi formen Schmerzen, die auf eine 
centrate Ursache zurückzuführen sind, zu unterscheiden ist. 
Deshalb sichere man sich vor allem die Diagnose durch ein 
genaues Studium der einschlägigen Capitel in den Lehr- 
hüchem für Nervenkrankheiten (Strümpell, Hirt, Bene- 
dikt, Eulenburg u. s. w.). Oft findet man eine specielle.^ 
Angabe, die man in einem dieser Werke vergebens gesucUj 
in einem andern. Der Erfolg wird die Mühe lohnen. 

Hier sollen nur die wichtigsten Formen von Muskab 
rheumatismuB kurz angeführt werden, welche 
zur Beobachtung und Behandlung kommen. 

1) Der sogen. Kopfrheumatismus (Cephalalgia rheu- 
matica), der seinen Sitz im Muse, frontalis, temporali^ 



Idikt, Eulenburg u. s. w.). Oft findet man eine speoielle .1 
Angabe, die man in einem dieser Werke vergebens gesucl^^l 
in einem andern. Der Erfolg wird die Mühe lohnen. ^H 
Hier sollen nur die wichtigsten Formen von Muskal^H 
rheumatismuB kura angeführt werden, welche am häufigsten " 
zur Beobachtung und Behandlung kommen. 

1) Der sogen. Kopfrheumatismus (Cephalalgia rheu- 
matica), der seinen Sitz im Muse, frontalis, temporali^ 
L occipitalis und in der Galeu aufschlägt, ein lästig«^ 

H Zustand, bei dem jede Bewegung und jede BeriUinia|^| 

V des Ropfes Schmerzen macht. ^H 






2) Der Bheumatismus der Halsmuskeln, insbeson- 
dere des cucullaris und aternocleido-mostoideus, welche 
theils durch den darin sich vollziehenden pathologisch- 
anatomischen FrocesB, tbeils durch die i 
siblen Nerven ausgelösten Erregungen (Schmerzen) v 
kürzt, „contrabirt", werden und dem Kopf t 
schiefe Stellung anweisen; daher auch derNaraeTortd 
collis rheumatica (rheumatischer Schiefbals). 

3) Der Eheumatismus der Sohultermuskeln (Gm 
dynie, Omalgie), besonders im Muse, deltoldeus 1 
den Muskeln döB Sch\ü\ßi:t\B.Us. 
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4) 0er EheumatiBmuB der Brust- (Pectoralis maior und 
minor) und IntercostalmuBkeln (Pleurodynie), eine 
Behr häufige, viel zu selten diagnosticirte Affection, 
bei welcher alle BeweguBgec des Thorax, wie sie z. E. 
beim Husten, Niesen, bei allen Atbembewegwngen sich 
vollziehen, Bchmerzbaft werden. 
Ö) Der BbeumatiBnius der Lendenmuekeln (Lum- 
bago). Die Schmerzen strahlen häufig in der Richtung 
des ischiadicuB aus und können unter Umständen eine 
IscbiaB vortäuschen. Vor einer Verwechselung mit der- 
selben hat man sich zu hüten, 
i 6) In den unteren Extremitäten wird bald dieser, 
bald jener einzelne Muskel, bald grosse Muskelgruppen 
bis zur Ausdehnung der gesammten Musculatur des 
ganzen Gliedes vom Rheumatismus hefallen. 
Da die dem MuskelrbeumatiBiniiB zu Grunde liegende 
wtfaologisch- anatomische AfTection durchaus unbekannt ist 
ur vermuthungB weise auf Hyperämien, Exsudationen 
oder krankhafte B«izung der Nervenendigungen bezogen 
wird, so wäre es auch müBBig, die Wirkungsweise der Elek- 
tricität in diesen Fällen einer nähern Erörterung zu unter- 
ziehen; die feinem Vorgänge dabei entziehen sich unserer 
Beobachtung, und wir müssen bekennen, dass die Anwendung 
der Elektricität bei Bheumatismen auf rein empirischer Grund- 
lage ruht. Indessen wäre es falsch, der Wiasenschaftlichkeit 
so grosse Coucessionen zu machen, um deshalb auf dieses 
gerade bei Muskel rheumatismea hervorragend bewährte Heil- 
mittel zu verzichten. 

In seltenen Fällen wird sich Gelegenheit bieten, Muskel- 
narben (narbige Muflkelcontructureu) elektrisch zu 
behandeln. Unter dem Einfluss stabiler galvanischer Strome 
kann man ebenso wie bei contrahirenden Hautnarben die 
Schmerzhaftigkeit sich vermindern und die Narbe sich er- 
weichen sehen. Zur Anregung der Functioc werden sich 
auch hier die schwellenden faradischen Ströme besonders 
empfehlen. 

Noch einer Krankheit ist au dieser Stelle Erwähnung 
zu thon, bei welcher es sich nach unserem heuti^eo. Wv^mkö. 
ujn eine primäre Muskel erkran'kung WüiÄV, ä;\ia\>-^'4Vt'i"Sä^'^*- 
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muBculoruni progreBsiva (Erb). In den LehrbÜchBrn 
der Nervenkrankheiten finden sich genaue Beachreibangen 
davon, und zahlreiche Sonderahbandlungen beweisen doB leb- 
hafte Interesse der Autoren fiir diese merkwürdige und in 
ihrem Entstehen eehr rätbselhafte Krankheit, deren Bild 
man nicht verglast, wenn man es einmal gesehen. 

Versuchen kann man dabei die Anwendung der Elek- 
tricität; in der Erwartung von Erfolgen muBs man bescheiden 
sein. Zugleich mit der ortlichen Behandlung der liuskeln i 
ist die Galvanisation der Centralorgane und am Halse em- ' 
pfohlen worden. 

In Verbindung mit den Erkrankungen der Uusculatur 
soll einer Sehnenscheidenerkrankung gedacht werden, 
welche, wenn alles andere nicht geholfen, schliesslich andi 
dem Elektrotberapeuten in die Hände fällt, die sogenannte 
Tendovaginitis crepitans, welche unter gewissen Um- 
stünden das Phänomen des „schnei lenden Fingers" her- 
vorbringt. Zur Behandlung würde sich die labile Gralvani- 
sation eignen, in Verbindung oder abwechselnd mit starken 
faradischen Hautreizen und mit der stabilen GalvaniBation. 

Beobachtnn; 19. 

Februar 1891. Herr Dr aus Kuasland. | 

Lumbago. | 

Seit mehreren Tagen, Tag und Nacht Schmerzen. 
Schwellender faradiseher Strom über den fiückenmuskeln. 
Nach 5 Minuten langer Anwendung können Bewegungen 
schon etwas leichter, mit weniger Schmerzen ausgeführt 
werden. Pause von 5 Minuten. Dann nochmals Faradisation 
der Bü ckenmu ekeln , zuerst mit schwellendem Strom, dann 
labil bis zu intensiver Eöthung der Haut. 

Am nächsten Tage kommt Pat. wieder und sagt, daaa 
er nur Abends eine kleine Schmerz-Attacke gehabt habe, 
im übrigen vollkommen schmerzirei gewesen sei. 

BeobaehtDSff 20, 
April 1892. Herr K . . ., 45 J., Lokomotivführer. 
Cephalaea rheumatica (Dr. Brann). 
GroBser, kräftig gebauter Mann mit stark gerStbetem 
Gesiebt, auf den Wangen v\ei\o V\6mii ■ftViX^ptiuBni ätiAViir, 
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Conjunktiven stark geröthet bei leicht gelblichem üntergrand, 
Haut der Ohren stark ^eBpatmt und glänzend, Haut des 
Körpers feuchtkalt, Hchlaff (trägt Sommer und Winter hin- 
durch wollnea Jägerhemd, darüber haumwollnes Oberhemd). 
Die Hände meist dunkelroth, seheu wie gescliwolleu aus ; über 
kalte Extremitäten bat Pat. nicht zu klagen. Innere Organe 
normal. 

Auf dem rechten Arm wird im Vergleich mit dem 
linken bei Berührung mit einer Metallspitze taubes Gefühl 
angegeben, und zwar über dem deltoideus, über der Ulnar- 
Bsite des Vorderarms und an den beiden letzten Fingern. 
k Fat. giebt an , dass er in dem rechten Arm stets ein ge- 
ältegefühl habe, welches alle acht bis vierzehn 
l'/Tage, meist in Verbindung mit dem nachher na beschreibenden 
l Kopfschmerz in einen Anfall von Erstarrung und Gfefühl- 
'; des Arms an den vorhin bezeichneten Stellen aus- 
artet. Die beiden letzten Finger sollen dabei ganz weiss 
und vollkommen unbeweglich werden. 

Fat., der schon seit 21 Jahren seinen Dienst als Loko- 
motivführer versieht, leidet seit 2 bis 3 Jahren an Kopf- 

. Dieselben treten an falls weise auf, beginnen im 

I Hinterkopf, ziehen nach den Schläfen herüber, sind beglei- 
tet von heftigem Blutandrang nach dem Kopf und besonders 
nach den Augen, sie sind auf der Höhe des Anfalls von 
dem Geffihl begleitet, als ob der Kopf platzen müsste, 
Bcblimmer beim Bücken und bei jeder Bewegung, verbunden 
mit Farästhesiea bezw. mit Schmerzhaftigkeit der Kopfhaut, 
auch mit starkem Druck auf der Höhe des Scheitels und 
mit fürchterlichem Klopfen in den Schläfen, Uebelkeit und 
Brechneigung. Bald wird die linke, bald die rechte Seite 
des Kopfes von den Schmerzen ergriffen, bald beide gleich- 
zeitig. Jeder Anfall hat je nach der Heftigkeit seines Auf- 
ine Dauer von 4 bis 8 Stunden; Wärme und Ruhe 
ist dabei unbedingt erforderlich; die schlechteste Zeit fdllt 
meistens in die Nacht. Zwischen den Anfällen können ganz 
schmerz- und heachwerdefreie Pausen eintreten. 

Seit vierzehn Tagen sind die SchmfttiMi. so ^Vf«'*. -mä. 
ibaltend, dass Pat. den Die-ciat Wil^t^tfeü tq.-««**.- KS?ä 



316 IV'. Specidle Elektrotherapie. 

bisher anffewandten inneren und äuBBeren Mittel w 
folglos. Eine geringe Linderung hatte Pat, durch 
wenigen Tagen eingetretenes heftiges Nasenhluten, immer) 
hin schilderte er seine Sehmerzen als noch sehr heftig, kanm 
erträglich. 

Von jeder andern Therapie ausser der elektrischen wird 
in diesem Falle absichtlich Abstand 

Es wird galvanisirt: 

Bm 23. 2B. 27. 

e. 0,3 Ö. 0,3 



(In der Beieiclinuiig 
zaU de: 
und zwar werden bei allen Galvanisationen die Elektroden v 
50 cm* verwandt; die Elektro den Stellung ist die, dass i 
Ad. im Nacken, die Ka. auf der Stirn gehalten wird, niK 
bei der dritten und vierten Galvanisation liegt die An. t 
dem Scheitel, die Ka. unter dem Sinn. Jede Sitzung dauert 
eine Minute. 

Nach der zweiten Galvanisation ist der Hinterhaupt»* 
schmerz fast ganz beseitigt. Es besteht noch der Druck auf 
dem Scheitel. Nach der vierten Galvanisation befindet sich 
Pat. 80 wohl, dass er seinen Dienst wieder aufnehmen will; 
nur auf meinen besondem Wunsch bleibt er noch acht Tage 
vom Dienste fern. 

Während nunmehr die weitaus grösste Zeit schmerzfrei 
ist, trotzdem sich Pat. den Anstrengungen des Fahrdienstes, 
der Hitze (Ende Mai und Juni), der Zugluft wieder aussetzt, 
kommt ein, freilich hei weitem weniger heftiger Schmera- 
anfall wieder am 3. und am 6. Mai. Der letztere war auf den 
rechten occipital, maior beschränkt; in seinem Gebiet fanden 
sich zwei Schmerzdruckpunkte; die Haut hinter dem reclit« 
Ohr war geschwollen und geröthet. Bei der nunmehr folge».« 
den Galvanisation wurde die An. Über die beiden Schmers 
punkte gesetzt, im übrigen bUe\> i\6 kaütii«i3i% Sw 
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Eb zeigt sicli, dasB eine Galvanisation genügt, um den untern 
Schmerzpunkt zu beseitigen. Bei der folgenden Galvanisation 
wird die An. dem obern Schmerzpunkte aufgesetzt. 

Am 17. Mai folgt noch ein 4stündiger Scbmerzanfall. 

Am 18, Mai zeigte sich über dem rechten Scheitelbein 
eine akneartige Erhebung, die sowoiil epontan wie auf Druck 
schmerzte und ein Klopfen und Hämmern in der rechten 
Schlafe auslöste. Am nächBten Tage öffnete sich die ent- 
zündete Hautetelle und hinterüeas eine KruBta von dem Um- 
fang einer Bohne, die ebenfalls noch schmerzte, aber nur 
auf Druck, und dadurch den klopfenden Schmerz in der 
Schläfe herTorbr achte. Die folgende Galvanisation berück- 
sichtigte mit der An. diese schmerzhafte Stalle, während die 
Ea. auf der linken Halsseit« ihren Flatz fand. 

Die sehr interessante Krankengeschichte wird späterhin 
fortgeaetzt werden. 



IT. Erankheiten der Gelenke. 

Vom acuten Gelenkrheumatismus an bis zur Arthritis 
nodosa und Arthritis urica sind alle Gelenkleiden elektro- 
therapeutiBchen Versuchen unterworfen worden; Kein Wunder 
bei der zuweilen allen Mitteln trotzenden Hartnäckigkeit der 
Gelenk erkrankungen. 

Bei der elektrischen Behandlung derselben verfolgt man 
verschiedene Ziele und wechselt je nachdem mit der Methode. 
1) Will man eine directe Einwirkung auf den krank- 
haften Process im Gelenk ausüben, um durch Ver- 
theilung, Auflösung, Zersetzung (katalytische Wirkung) 
des Essudates oder Ergusses das Gelenk von den 
funct ionshemmenden Schädlichkeiten zu befreien, so be- 
I dient man sich der stabilen Galvanisation. Man 

I setzt zwei Elektroden von je 50 cm^, die man der 

Form des Gelenks angepasst hat, auf zwei gegenüber- 
liegende Stellen und leitet eine Minute lang einen 
Strom von ^/^o Stromdichte, hier also von 2,5 MÄ, hin- 
durch. Dann werden die Elektroden in A«t ivj. \wüet 
Benkrecbt stellenden Ebene pWirt, wnö, &CT^ri&«.^'«:««i 
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verwandt In epätern Sitzungen kann man mit der 
Sitzungsdauer bia zu drei Minuten und mit der Strom- 
dichte bis '/jo """^ ^U steigen. 

Manchmal thut auch der faradische Strom, in glei- 
cher Weise durch das Gelenk hindurch geleitet, gute 
Dienste. 

2) In andern Fällen erreicht man daeselhe Ziel auf 
directem Wege, reflectorisch, durch starke, mittels des 
faradi sehen Pinsels geübte Hautreizung, welche 
fftr jedes G-elenk zuerst nur eine Minute dauern soll. 

3) Noch mehr auf Umwegen geht eine dritte Methode, 
welche sich nur auf die Behandlung der das G^lenK' 
näher und weiter umgebenden Musculatur richtet, die 
natürlich immer durch die gestörte Gelenkfunction in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Vielfach scheint es, ähn- 
lich wie bei iler Massage, sehr zweckmäasig zu i 
das kranke Gelenk ganz in Euhe zu lassen und 
durch Faradisation der central gelegeneu UusculatnTH 
Blut- und Lymphatrom zu beschleunigen, und damit* 
der Aufsaugung der im Gelenk befindlichen krankt 
Stoffe Vorschub zu leisten. 

Sind die Gelenk affectionen nur Symptome von Ällgemeü 
erkrankongen , z, B. von Neurasthenie, Hysterie, Tab«B, so 
musa auf die Behandlung der letztem besondrer Werth gelegt 
werden. 

Die Wahl der Methode hängt von der Beschatfenheitt 
des einzelnen Falles ab, und Stromdichte, Stromdauer, Zahl 
der Sitzungen u. s. w. müssen nach den allgemeinen Hegeln 
(vgl. den Abschnitt: Allgemeine Elektrotherapie) der Indi- 
vidualität desselben angepasst werden. Natürlich spielt die 
Erfahrung und Uebung in der Behandlung solcher Fälle eine ,., 
grosse Rolle. 

Der günstige Einfluss des faradiscben Pinsels auf i 
Schmerzhaft) gkeit und Schwellung der Gelenke beim a 
Gelenkrheumatismus, ja sogar auf das Fieber, wird voi 
Lewandowaki (Wien. med. Presse 1887. 14. 15. 16) gml 
rühmt, von andern Elektiotli6ia.5euten zum mindesten f 
entbebrlicb erklärt. 
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Aof keinen Fall ksni) hier die Elektricität mit der 
Salicylsäure , dem Äntipyrin und Salol in eruatliclie Odd- 
curreuz treten; aber sie kann in aolchen Fällen aus der 
Verlegenheit helfen, wenn jene Mittel einmal den Dienst 
versagen Bellten. 

Viel zweckmäseiger erscheint es, nach Ablauf des 
acuten Stadiuma durch passende Elektrisation theiie die Ee- 
BOrption der Eutziindungsreate im Gelenk anzuregen, theils 
die zu langer Huhe verdammt gewesenen, müden und schwa- 
chen Muskeln zu stärken. In dieser Beziehung kann man 
durch vortreffliche Wirkungen erfreut werden, und zwar 
darf mau auf um so bessere Erfolge rechnen, je näher der 
Fall noch dem acuten Stadium Bt«ht. Eine elektrische Be- 
handlung passt also für alle Fälle des chronischen Ge- 
lenkrheumatismus, auch für diejenigen Formen, welche 
nicht aus dem acuten Gelenkrheumatismus hervorgegangen 
sind, sondern von Anfang an einen chronischen Verlauf ge- 
zeigt haben. 

Hiemach wird es nicht in Erstaunen setzen, dass die 
genannten elektrischen Methoden auch zur Beseitigung eines 
Hydrops artioulurum mit Erfolg in Anspruch genommen 
werden; hingegen überlasse man acute eitrige GelenkergÜsse, 
welcher Natur sie auch sein mögen, den durch primäre, tuber- 
kulöse KnochenafTectionen hervorgebrachten tumor albus und 
ähnliche Erkrankungen dem Chirurgen. Erst wenn dieser 
seine Schuldigkeit gethan, wird es nicht nur zweckmässig, 
sondern fast erforderlich sein, den seit langer Zeit ausser 
Function gerathenen Muskeln wieder aufzuhelfen und duroh 
.elektrisch ausgelöste (yontractionen ihnen die willkürliche 
~ iwegungsföhlgkeit wiederzugeben. 

Bei der Arthritis deformans, der Arthritis urica, 
dem Rheumatismus articulorum chronicus deformans 
hat man bisher mit der Elektricität ebenso viel und ebenso 
wenig ausgerichtet wie mit andern Heilmethoden , womit 
nicht gesagt sein soll, dass man nicht durch eine zweok- 
mäsaige, stabile Galvanisation oder durch faradocutane Finae- 
lung dieses oder jenes lustige Symptom, insbesondere den 
Schmerz, zuweilen beseitigen kann. 

aan sich bei GelentB.nV^Xoaati ■^•a-a^-assK'^""«- 
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knn(( der verschiedenen elektrischen Heilmethoden leinu e c hen 
dftrf, dft« er((iebt sich ans dem Vorstehenden von selbsl 

In Hesm^ auf die Gelenkneuralgien gelten diejenigen 
GrundNatze und Methoden f&r die Behandlung, welche oben 
bei ihn Neuralgien erörtert worden sind. Mit das Schwie- 
rif^nif an der Haclie ist es, die richtige Diagnose zu stellen, 
insbesondere eine Verwechselung mit organischen Gelenker- 
krank ungen zu vermeiden. Deshalb ist es von der groesten 
Wichtigkeit, über Verlauf und Symptome der Gelenkneural- 
gien genau unterrichtet zu sein. Das Wissenswerthe findet 
man in dem Aufsatz von Eulenburg in Eulenburg's 
Kealencyklüpädie Bd. VIII, 308 ff.; die dort gemachten Littora- 
turnfigaben werden den Interessenten in die Lage setzen, 
sich noch speciellere Kenntnisse über dieses sehr wichtige 
(htlenk leiden anzueignen. Hier soll nur die Monographie von 
Ksmarch „lieber Gelenkneurosen^', Kiel und Hadersleben 
1H72, sowie die Abhandlungen von M. Meyer, BerL klin. 
Woch. 1H74, Nr. 20, von Berger, BerL klin. Woch. 1872, 
Nr. 22 24 und Deutsch. Zeitschr. f. prakt. Med. 1874, Nr. 49, 
nowie von Koch, Virch. Arch. 1878. Bd. 73, S. 273 und 
Arnh. f. klin. Chirurg. 1879, S. 781 besonders erwähnt 
wenlntj. 

Falls Erkrankungen allgemeiner Natur, wie Hysterie 
odnr Afffuilionen des Rückenmarks, der Gelenkneuralgie zn 
(Inindf) liegen, so sind diese natürlich zuerst zu berück- 
Nioliiignn. 

Druckschmorzpunkte, auf welchen, wie bei den Neur- 
algien, die örtliche Application der Anode erfolgen kann, 
ündon sich nach Eulenburg am Hüftgelenk: zwischen 
tronluinior maior und tuber ischii, sowie an der spina anter. 
mipnr. OHH. iloi.; am Knie: fast immer am Condyl. int. femoris, 
hart am innorn Rande der Patella, am äusseren Patellarande, 
dicht \intor der Spitze der Patella, hinter dem capitul. fibulae; 
am KusHgolonk: hinter dem äussern und innem Knöchel; am 
Schul torgolenk: am Plexus brachialis, oberhalb und unterhalb 
des Schlüsselbeins und in der Achselhöhle; am Ellbogen- 
gelonk: condyl. extern, humeri und capitul. radii; am Hand- 
larelenk: prooess. styloid. ulnae; an den Wirbelgelenken: auf 
1 den DomfoTtB&tBsii. 



V. NeuroBsn. 

1) Die Migräne, Hemicranie (vgl. darüber die Lehr- 
bücher voa Strümpell und Hirt, wo aich ebeoBo wie in 
dem Aufsatz von Seeligmüller in Eulenburg's Real- 
encyklopädie weitere Litteraturan gaben finden) ist sehr häufig 
der Gegen stand elektrischer Behandlung geworden. Von 
einigen Autoren sind befriedigende Eeaultate erzielt worden; 
aber im Allgemeinen kann sich die Elektrotherapie nichi 
rühmen, den armen Migränekranken bessere Dienste geleistel 
zu haben, als gelegentlich Coffein, Acid. snlycil. und die sehr 
empfehlen 8 werthe Combination von Acid. salicyl. und Natr. 
bromat. Der Grund dafär liegt darin, daas die G 
Ursache dieser sehr lästigen Neurose bisher in Dunkel ge 
hüllt ist. Die Hypothesen, welche sich aus den trefilioben 
Selbstbeobachtungen von Du Boia-Eeymond 
dorf als ganz natürlich ergaben, und welche eine Erkran- 
kung des SympathicuB annahmen, die sieb bald in einem 
Krampfzustand der Gefasae (Hemicrania sympatbico tonica, 
spaatiacbe Migräne), bald in einer Paralyse derselben (Hemi- 
crania sympatbico-paralytica, paralytische Migräne) äussern 
aoUte, können, wie Seeligmüller (1. c.) sehr richtig aus- 
führt, für die der Migräne charakteristischen Schmerzen 
keine Erklärung bilden. 

Deshalb hat man zu andern Hypothesen seine Zuflucht 
genommen, und den Sitz des Schmerzes bald in die vom 
Trigeminua atammenden Nerven der Dura oder der Pia, 
bald in die Himmaase aelbat, bald in die absteigende Wurzel 
des TrigeminuB (Bäöbius, Deutach. Medi ein. Ztg. 1885. Nr. 32 
und 33) verlegt. 

Andere Vermuthungen bewegen aich noch weiter weg 
von dem achmerzliaft empfundenen Körpertheil und beschul- 
digen Magen oder Leber oder noch aUgemeiner das Bauch- 
gangliensystem als eigentlichen locus morbi. 

Was ist richtig? Wir wissen es nicht. Jedoch soviel 
iat durch die Beobachtung sicher gestellt, dasa der Migräne- 
anfall sich keineswegs in den engen Grenzen der spastischen 
oder paralytischen Form bewegt, dasa auch die "Lföt.\'ö -^oq 
. ierEiaaeitJgheit der Migräne eine'ßiiiaiAu'ii^«»»?, «AÄm 
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muHS, und daas ähnliche Ponnen von Kopfsohmerz bei ]lageii*-n^ 
affectionen, bei Gicht, als Symptom von Hirntumor oder bs- I 
ginnender Paralyse vorkommen könneo. 

In dem Umstände, dass bei der Migräne die erste Be- M 
dingong' für eine erfolgreiche elektrische Behandlung; äisM 
genane Kenntniss des locus morhi (im weitesten Sinne), nioM'l 
erfallt ist, liegt die Erklärung für die dürftigen Leistungen 
der Elektrotherapie gegen die Migräne, Andrerseits ergiebt 
sich aus obiger Darstellung die gute Lebre, dass 
man erst dann eine Migräne elektrisch bebandeln 
soll, wenn man durch subtilstes Erankenexamen 
und Untersuchung eine anderweitige Krankheit slti| 
Basis dafür auBgeachlossen hat. 

C. W. Müller in Wiesbaden giebt für die spastischeJ 
Form der Migräne folgende Behandlungsmethode an, dis ■ 
man anwenden mag, weua man es einmal mit ein 
gesprochenen spastischen Form zu thun zn haben 1 
glaubt: 

Die Anode von 56 om- (oder 50) wird am Nacken, 
eine schmale Platte von 14 cm^ als Kathode am Grenzstraog 
des Halssympathicus , d. h. am vordem Rand des stemo- 
cleidomastoideus angesetzt und nun einschleichend 2 MA ein- 
geschaltet. Die Stromdichte ist also hier an der besonders 
zu beeio Aussenden Stelle, dem Sympatbicus ^j^; wählt man 
die Elektrode statt von 14 von 30 cm*, so braucht man 
3 HA. Die täglichen Sitzungen dauern je 3 Minuten. An 
einem Tage wird der linke, am andern der rechte Sympa- 
thicoB behandelt. 

Mit dieser Behandlung hat Müller ein 40jährigea Lei- J 
den in kaum 5 Monaten geheilt. 1 

In einem andern Falle linksseitiger spastischer Migräne' 1 
war die Polstetlung umgekehrt, sodass also die Anode — ' 
zur Schonung der Haut? sagt Müller — am Sympathions 
sasB, die Kathode im Nacken. Die Stromdichte war 'Z^; es 
wurde nur der linke Sympathicua in täglicher zwei Minu- 
ten langer Sitzung behandelt. In diesem Falle, der sich 
auch noch durch Scbmerzanfdlle im Leibe und den Extre- 
mitäten aue^seicbnete , wie sie schon des öftem beobachtet 
worden und als vicariirende '14.\gr''iiie6.YiKS\.'i la ifeN&Ba üsd^— 
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soll der Erfolg einer mehrmonatlicben Behandlung vortrefflicli 
gewesen sein. 

Es ist HU rathen, dase mau in gegebenen Fällen genau 
nach diesen Vorschriften verfährt; es soll noch besonders 
darauf anfmerkaam gemacht werden, daaa immer nur eine 
Application in derselben Sitzung angewendet werden darf. 

Wie man sieht, hat Müller die Hypothese von der 
Syinpathicuserkranlimig als Ursache der Migräne seiner 
Methode zu Grunde gelegt. Vielleicht sind andere Elektro- 
therapeuten in ihren Erfolgen deshalb nicht so glücklich, 
weil sie in der Ausübung der Methode qua Stromdiohte, 
Stromdauer u. s. w. nicht so peinlich und genau verfuhren, 

Ausser der Methode, welche auf die Erweiterung der 
Himgefäase abzielt, giebt Müller noch fernerhin an, dass 
eine schwache und kurze Galvanisation bei der Elek- 
trodenstellung lugulum -Ganglion aupremum die Himgefässe 
verengt. Bei der paralytischen Form der Migräne muas man 
also bei einer Sibsungadau er von 30 — 40 Secunden '/i* Strom- 
dichte wählen. Fälle, die in dieser Weise mit Erfolg be- 
handelt worden sind, werden nicht angeführt (C. W. Müller, 
Einleitung in die Elektrotherapie, Wiesbaden 188Ö). 

Eine ähnliche Metbode, jedoch nicht mit so genauer 
Stromdosirung , ist bereits 1871 von Holst beschrieben 
worden. 

Es sind mehrere Beobachtungen bekannt (z. B. Erb; 
ich selber musa mich mit einigen sehr günstigen Erfahrungen 
anschli essen), wo durch eine glücklich gewählte galvanische 
Behandlung der Migraneonfali coupirt werden konnte. Des- 
halb kann ich nicht dem Verzicht mancher Elektrotberapeuten 
auf jegliche elektrische Behandlung der Migräne beistimmen, 
im Gegentheil. Die meisten Migräneanfälle scbeinen der 
spastischen Form mehr oder weniger nahe zu stehen; deshalb 
versuche man die dafür angegebene Methode und folge 
derselben bezüglich der Aueliibrung in der minutiösesten 
Weise. 

Handelt es eich weniger um die Caupirung des An- 
falles selbst als um die Behandlang des %'a.iflft'a\iWv^!B«s. äs. 
aoJcbes, drängt sich ein AntaW »»'S Äen MAftt^i, -»xiA ^äv. 
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den Versnclien von G. Fischer wurde auch die Paradiaation 
angewendet; dies Verfahren wirkt entschieden günstig, 
namentlich beobachtet man fust immer eine deutliche Be- 
ruhigung der Herzactioo; ich habe in neuerer Zeit, von 
der Ueberzeuguug ausgehend, dasE die in Bede stehende 
Krankheit eine allgemeine Neurose, und zwar vorwiegend 
des Gehirns ist, die Galvanisation des Kopfes, bitem- 
poral und 4n der Längsrichtung, angewendet, ausserdem 
anch öfter die allgemeine Faradisation. Die Erfolge dieses 
Verfahrens sind sehr befriedigend, namentlich dann, wenn 
man die Kranken frühzeitig in Behandlung bekommt, und 
ich bin überzeugt, dass wenn man nicht erst mit der Dia- 
gnose wartet, bis alle Symptome vollständig entwickelt sind, 
sondern schon bei auffallender habitueller Pulsbeschleunigung 
in Verbindung mit allgemein nervösen Symptomen die Be- 
handlung einleitet, die günstigen Resultate sich mehr und 
mehr häufen werden." 

Diese Äu^aasung wird auch heutzutage keinen ernst- 
lichen Widerspruch finden. Die mittlerweile von sehr vielen 
Autoren für die Elektrisation der Patienten mit Morbus 
Basedowii angegebenen Methoden kommen auch alle auf 
eine allgemeine Behandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der am meisten hervortretenden Symptome heraus. 

Zu empfehlen ist daher bei zarten und rouskelsch wachen 
Individuen die allgemeine Faradisation (s. S. 241), die 
unter Umständen eine Beschränkung auf den Oberkörper 
erfahren darf, die centrale Galvanisation (s, S. 24U) mit 
besonderer Berücksichtigung des Halses, das Franklin'sche 
Bad (a. S. 234). 

Sehr häufig sieht man schon nach wenigen gut verwandten 
Ritzungen unter Besserung dea Allgemeinbefindens die quälen- 
den Herzpalpitationen abnehmen und lästige Druckgefilhle 
am Halse, die auch bei kleinen Strumen vorkommen und 
wohl nervöser Natur sind, verschwinden. In wenig vor- 
geschrittenen Fällen kann man nach mehrmonatlicher Be- 
handlung einen vollen Erfolg erzielen; jje schwerer die Sym- 
ptome, desto länger dauert die Behandlung, und um so weniger 
günatig ist die Prognose. Vom PatieBtan «»-»ititÄ -wva -^«m. 
mkat wird viel Geduld verlangt. 
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Zu erwähneo ist noch ein von VigourooK in Paria 
(ProgrÖB medioal 1887, Nr. 43, Referat im Neurol. CentralbL 
1888, S. 137) angegebtiue Behandluugsart des Morbus Base- 
dowii mit dem faradisclien Strom. Wer für umBtändliche 
und DOmplicirte Methoden aue irgend welchen Gründen 
achwärmt, mag sie anwenden. Es scheint mir, als ob die- 
selbe nur die Bedeutung einer beschränkten allgemeineQ 
FaradiBfttiou — man verzeihe die contradictio — haben 
kann und daher keine besondere Beachtung verdient. 

3) Die Neurastbeuie. 

Bezügliuli der Symptomatik der Neui'usthenie mnes auf 
die sehr umfangreiche Litteratur verwiesen werden, die man 
z.B. in Stein, Ällgem. Elektrisation, Halle 1886, zuaammen- 
geatellt findet. Besondere Erwähnung verdienen die Weri«i 
von Bouohut (De l'etat nerveux, Paris 1860) und Beard 
(Die Nerven ach wache, deutscb von Neisser, Leipzig 18Sl)t 
sowie von Beard und Rockwell (Die sexuelle Neurasthenie, 
Wien 1885), den Pfadfindern auf diesem Gebiete. Tr^ 
liehe Beiträge zur Auffassung und Behandlung dieser wich- 
tigen Krankheit stammen von Kussmaul, Leube, Ifäbin 
Stein u. a. — 

Jedoch können einige Bemerkungen allgemeiner Natnf 
an dieser Stelle nicht vermieden werden. 

Es ist bekanntlich noch nicht lange her, dass Beard'n 
Lehren über die als eine Kraukheit aui generis aufzufassende 
Neurasthenie über den Ocean zu uns herüberdrangen. Man 
begegnete der Sache mit ablehnendem Skepticismus, wie er 
nur fälschlich für ein Attribut der Wissenschaft gehalten 
werden kann. Man leugnete die Bealität der nenrastheniBchen 
Symptome, hehalf sich sehr einlach mit den Schtagwortea . 
üebertreibung, Simulation u. s. w. und rieth solchen Kranken 
sie sollten „sich zusammen nehmen", dann würden die £ 
klagten Beschwerden von selber verschwinden. 

Auch heutzutage ist es, wie ich aus eigner Erfahrung 

weiss, mit der Auflassung der Neurasthenie im ärztlichen 

Publikum noch nicht viel besBei beßtellt. Noch vor kurzem 

sagte mir beispielav^eiae ein ttiigeBBVeii.fti^BtX-ai«t1iB&s!CT^Äiy™ 



>rtea _ 
ike%J 



'*»*■ 



V. Neuroaen. 337 

der in seinem Fache grau geworden ist, daas er nicht eher 
an die Neurarthenie geglaubt habe, als bis er selber — 
infolge zu angestrengter geistiger Arbeit — neurasthenisch 
geworden aei. Eine Keise nach Schweden und Notwegen 
hätte bald das Uebel geheilt! 

Man darf die Diagnose auf Neurasthenie nur 
dann stellen, weno man sich durch sorgsamste 
körperliche Untersuchung des Kranken davon üher- 

den vorliegt, welches die ueurasthenischen Sym- 
ptome nur vorgetäuscht hat. 

Thatsüchlich kommen bei manchen organischen Er- 
krankungen Symptomencomplexe nervöser Natur vor, welche 
der Neurasthenie auf ein Haar ähnlich sehen. In erster 
Beihe stehen bei Frauen die Leiden der Genital organe, wie 
insbesondere Tumoren, Exsudate, chronische, nicht mehr 
schmerzhafte Entzündungen u. s. w. Wer sich besonders fär 
dieses Thema interessirt, möge z.B. nachlesen: Engelmann, 
Transactions of the americ. gynaekol. sooiety 1887, S. 332. 
In zweiter Reihe sind es organische Magen- und Barm- 
erkronkungen, in dritter sehr versteckte, beim besten Willen 
im Anfangsstadium nicht zu diagnosticirende Tumoren oder 
AbscesBe in Hirn und Kückenmark, auf die man unter Um- 
stünden besonders fahnden muss. 

Aber immerhin bleibt noch eine grosse Anzahl von 
FäUen übrig, bei denen kein organisches Leiden aufgedeckt 
werden kann, bei denea sowohl die Ursachen als die Sym- 
ptome des Leidens darauf hinweisen, daas das gesammte 
Nervensysteni eine Störung erlitten hat, die wir gemeinhin 
als Schwäche oder Erschöpfung bezeichnen, und wo bei jeg- 
lichera Mangel von Symptomen, die auf eine organische Er- 
krankung hinweisen, die Diagnose eines functiou eilen Leidens, 
der Neurasthenie, die einzig mögliebe ist. 

Welche Prooesse dabei in dem Nervensystem vor sich 
gehen , können wir mit Messer und Mikroskop heutzutage 
ebensowenig feststellen, wie etwa den innem Vorgang im 
Nerven bei der Neuralgie. 

Aber es deuten viele Anzeichen de.T«M^ \».tv, i'asa'äaÄc.Ä^ 
wie in zu stark angeBtrengtea ^aaVÄo., mi «a-Äv "i;^ ™*^ 



IV. Specielie Elektro Üierapie. 



bigaM 

1 Ml^ 



nervoBen CeDtral Organen eine Ermüdung oder Er ach 
pfung unter beeondern Uinetiindeu eintreten kann. Si 
mttdet die graue Hirnrinde bei einer TJeberfiille geia 
Arbeit, das Kü.ckenmark bei zu grossen Zumuthungei 
die gescblecbtlicben Functionen — um nur wenige Beispiele 
anzu führen. Betroffen wird in aolchen Fällen auch ganz 
gewöhnlicb das vaeomotorische Nerveneyatem, nbne daes wir 
in Jedem einzelnen die besondere Ursache l'ür die Erkrankung 
feststeUen können. I 

Man muss sich viele Falle von Neurasthenie etwBtl 
genauer angeselien haben, um die Krankheit als solche nnd 
die subjeotiven Beschwerden, welche sie den Patienten ver- 
ursachte, zn würdigen. Man diirf dann unmöglich auf die 
Idee kommen, dass es sich um lauter Simulanten horndelt; 
die Freudigkeit, mit der die Neurastheniker jede Aendenmg 
ihres leidenden Zustaudes zum Bessern begrüssen, die Lust 
und die Vertrauensseligkeit, mit der sie nach ihrer Wieder- 
herstellung die gewohnten GeFciiÜfte wieder auinehmen, 
sprechen genugsam dafür, dass sie keinen Gefallen 
Krankheit gefunden haben. 

Wenn wir also berechtigt sind, eine grusBe Grup] 
von immer wiederkehrenden nervösen Symptomen, die freilii 
die verschiedensten Combinationen unter einander eingeh« 
unter dem Namen der Neurasthenie als einer eignen Ki 
heit zusammenzufaSBen , und wenn wir eine Erschöpfi 
oder Ermüdung des gesammten Nervensysti 
das eigentliche Wesen derselben anzunehmen gezwun^ 
so wird es sich bei der Therapie darum hi 
einmal, diejenigen Stoffe, welche die Em 
verursachen, zu entfernen, und fernerhin 
Nährstoffe für die angegriffenenZellen zuzufüh 
um das Verlorene wieder zu ersetzen. 

Diesen Zweck erfüllt in ganz vortrefflicher Weise 
Behandlung mit der allgemeinen Faradls 
Resultate, welche damit bei der Neurasthenie erzielt werden«; 
gehören mit zu den besten in der ganzen Elektrotherapie, 
und es darf wirklich nicht erstaunen, dass die allgemeine 
Faradisation vielfach geiiideivi b.\6 Sijecificum gegen die 
NearaBthenie angepriesea woiiieii v6\„ t^Ä«s Si«. 
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nuMsliolie Art itirer Wirkung veTgteichü man S. 231 luid 
über die Methode ö. 241.) 

Derjenige Tj'pus eines NeurasthenikerB, bei welchem 
die Erkrankung tiui'cb übermässige Geistesarbeit entstanden 
ist, dei' bei dem Uangel an Luft und Bewegung eine fable 
Gesiebt B färbe, Ecblnfi'e Haut und dürftige Unscnlatur be- 
kommen hat, und bei dem ein jämmerliches eubjectives All- 
gemeinbefinden die Freude am Leben und die Lust an der 
Arbeit unterdrückt, eignet sich am besten für die allge- 
meine Farftdisation. Oft bringt schon die erste Behand- 
lung eine frohere Stimmung und bessern Schlaf; von Sitzung 
zu Sitzung kann man eine fortschreitende Besserung be- 
merken. 

Wie schon früher erwähnt, dehne man die erate Fara- 
disation auf keinen Fall über zehn Minuten aus; man ver- 
tbeile diese Zeit entweder auf den ganzen Körper oder 
beschränke sich nur auf den Oberkörper. Kann der Kranke, 
wenn er zum zweiten Male wiederkommt, eine kleine Bease- 
rung constatiien, oder hat sich keine Veränderung gezeigt, 
HO bleibe man in den zuerst täglich abzuhaltenden Sitzungen 
bei der Zeit von zehn Minuten. Nach sechs bis acht Tagen 
lasse man immer einen Tag aus und kann nun allmäSilioh 
immer zwei Minuten zulegen, bis man schliesslich zu einer 
Sitzungsdauer von 20 Minuten gelangt. Eine noch weitere 
zeitliche Ausdehnung der allgemeinen Faradlsution kann ich 
nicht empfehlen. 

Hat der Patient einmal unmittelbar nach der e!ek- 
triachen Sitzuag oder im Laufe desselben Tagea über eine 
gewisse Schwäche, über ein Unruhegefiihl im ganzen Körper, 
Au/regungs- oder Angstzustände, Muskelzuckungen, schlechten 
Schlaf u. dgl. geklagt, so hat man anzunehmen, dass bei 
der Faradisation des Guten zu viel gethan worden ist, und 
kürze infolge dessen die Dauer derselben um zwei bis 
drei Minuten ab. 

In den gut behandelten Fällen erfreut sich der Patient 
im Laufe der Cur einer stetig zunehmenden Besserung seines 
Befindens, bis schliesslich seine Klagen ganz verstummen und 
die Lust und Freude an seiner früheni TVB,\.A^ev\. VvÄ'« ^«i 
alte geworden ist. Im Durchaohmlt \iTo.iiiiiei \.Äi1Ä'5K'uc™i^Ks&^ 
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um dieses Ziel zu erreicben; schwerere Fälle erfordern frei* 
lieh noch die Hälfte ntebr und darüber, la der letzten 
Zeit thut man gut, die Behuudluug etwas auszudehnen und 
wuchentlich zwei oder gur nur eine allgemeine Fai'adisatioo 
vorzunehmen. 

Eb ist zweckmäBsig, von der zweiten oder dritb 
Woche der Behandlung ab, an den Tagen, an welol 
nicht elektriEirt \vird, ein drei Minuten langes Bad voii4 
25** B. mit momentaner kalter Bespjilung, BegiesBung oder.] 
Brause gebrauchen zu lassen. Ausserdem gewöhnt 
den Patienten Hobon während der Kur an eine planmässige 
Gtymnastik. Von innern Medicamenten, wie Chinin, Arsenik, 
Ferrum u. s, w. habe ich niemals einen deutlichen Nutzen 
gesehen. Dabei versteht es sich von selbst, dass für die 
geistige und körperliche Diätetik besonders Sorge getragen 
werden muss. I 

Die allgemeine Faradisatioit passt indessen auch fSl I 
andere IVpen der Neurasthenie, sowohl für diejenigen, bei 
welchen sensible Reizerecheinungen des Hirns und Rücken- 
marks im Vordergrund stehen, als auch für solche, hei denen 
psychische ErscheinangeB in Gestalt von Erregtheit (vulgo 
Nervosität) oder Depression die Hauptklage der PatienteaB 
bilden. Das Muskebystem braucht dabei noch keine merkfl 
liehe Eiubusse erlitten zu haben. fl 

Hat man es mit sehr enipfindlicben Kranken zn thun,' 
deren Wirbelsäule und grosse Nervenstämme auf Druck 
schmerzen, und denen allein schon die Berührung der Haut 
weh thut (die eigentlichen Fälle von „Spiualirritatian"), 
so thut man ^t, einige Sitzungen mit centraler Gal^J 
vanisatioD vorausgehen zu lassen, bevor man mit der all^ 
gemeinen Faradisation beginnt (vgl. S. 241). fl 

Die centrale Galvanisation, welche die Galvani-' 
Bation des Rückenuiarka , des Gehirns und am Halse ein- 
schliesst, ist schon lange als gutes Mittel gegen die Neur- 
asthenie empfohlen worden; wie gesagt, passt sie besouden 
fdr die Fälle mit sensiblen Beiz ersch ein ungen und leistet 
zuweilen auch treffliche Dienste, aber in Bezug »uf die 
Sohneiligkeit und Sicherheit der Wirkung hält sie mit der 
allgemeinen Faradisation keinen Vergleich aus, wovon ich« 
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mich hänfig durch Control versuche hei deuselheu und bei 
verBchiedenen Neuraathenikem überzeugt habe. Auch die 
Nachhaltigkeit der Wirkung ist hei der allgemeinen Faradi- 
sation erheblich grEJsser. 

Bei der oentraleii Gnlvanisatiüu, deren Ausführung 
auf S. '240 heschrlehen worden iat, beginne man mit sehr 
geringen Stromdiehten, nicht mehr wie '/30' '^^'^ mache nur 
drei Stationen, von denen die eine das Eückenmark, die 
zweite eine KaUseite und die dritte den Eopf behandelt 
nnd jede eine Minute dauert. Die ganze Sitzung, einge- 
BchioBsen den Wechsel der Elektroden u. s. w., darf also 
nicht mehr wie sechs Minuten in Anspruch nehmen. Später- 
hin kann man die Stromdichte verstärken, während die 
Sitzungsdauer am besten die gleiche bleibt. 

BeDl>acbtiuir 21. 

1892. Georg Seh , 3fl J., Telegraphen- 

Grosser Mann mit sehr kräftigem Knochenbau, mit guter 
MuBCulatur, aber achlaffer Haut, geihb'ch fahler Gesichtsfarbe 
— Pat. behauptet freilich, schon von Kindheit auf eine 
solche Gesichtsfarbe gehabt zu haben — trüben Augen, 
müdem Gesichtsaus druck. 

Pat, erzählt, dass er seit April vorigen Jahres vorüber- 
gehend an Eückenschmerz gelitten hat, verbunden mit er- 
heblicher Schwäohimg der Arbeitskraft. 

Von Bekannten wurde ihm gegen dieses Uehel eine 
Kneippkur gerathen. Pat. kaufte sich die „Wasserkur" des 
Pfarrers Kneipp und begann nun die SelhstbehandJung, 
Täglich stellte er sich nackt in eine Wanne und Hess sich 
mit der Giesskanne den ganzen Körper begiessen — 2 bis 
3 Minuten lang. In der letzten Zeit setzte er sich füi- eine 
Minute in's kalte Wasser (Sitzbad), zog aich an, ohne sich 
abzutrocknen und unternahm dann einen ein- bis zweistün- 
digen Spaziergang. 

In der eraten Zeit der Kur, etwa vierzehn Tage lang, 

fühlte aich Pat. sehr gut; von dann ah wurde der Zustand 

P progressiv schlechter, namentlich litt er an Schlaflosig- 
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keit, 



sich krank meldt 



tat" hei der Ärheit wurde so groi^ 



An eiDB berufliche üeberhürdung der geistigen odecB 
körperlichen Kräfte war bei der letzten Verschlin 
des Leidens nicht zu denken, da Fat. nur eine siebenetUndigi 
Arbeitszeit und, wie er selbst angab, keinen beschwerliohe^l 
Dienst hatte. 

Dabei muss die Ilraachu des fräheren Leidens 
der Kneipp 'sehen Kur — als nicht ermittelt an 

Organe sind durch i 
irgend welche Befund' 
im Bereich c 



gesund, 
mzugeben, welol»)^ 
Organe scUiesaaB'' 



wohl die Annabni 
mgen handelte 



gerechtfertigt, dass 
welcLe durch eine 



nicht möglich, 
auf Störungen 
lussen dürften. 

Nach allen 
es sich i 

misBverstandene und brutal durchgeführte Kur entstanden 
waren, und thatsäcblich besserte auch die einlache Entsagung 
der „Wasser-Anwendungen", welche dem Fat. angerathen 
wurde, den ganzen Zustand in wenigen Tagen. Vielleicht 
wären die Bück ensch merzen, über welche Fat. klagte, äitsM 
zeitweiligen Kopfs uhmerzen, die mitunter eintretende geist 
und körperliche Suhwäche, der bei geringer Arbeit bemerk^ 
bare Schweisaausbruch — vielleicht wären diese Symptom 
ganz Ton selbst geschwunden, jedenfalls habe ich den V 
druck gewonnen, dass die am 8. Februar einsetzende Gal7»>f 
nisatioD den Fortschritt der Genesung ganz erheblich 
Bchleunigt bat. Bis zum 30. Mai wurden 15 Galvanisationd 
angewandt mit einer abwechselnden Stromstärke von 0,1 1 
bis 0,5 MA. Die 50 cm^ grossen Elektroden wurden beijedotj 
Sitzung in 2 Stationen: 1) Bücken- Magen gegend, 2) Nackm 
Stirn für je ^/^ Minute, also im Ganzen für 1^/g Minut« a 
gesetzt. In der Zeit der drei bis vier ersten GalvanisationM 
bewerte sich das Allgemeinbeflnden, die Arbeitskraft - 
nahm acht Tage nach Beginn der Behandlung wieder C 
Dienst auf — der Schlaf ganz ausserordentlich, so 
Pat. nur von Zeit zu Zeit der Galvanisation bedurfte. 
Die Galvanisationen Iimäea «Xa-tt, otö-. 
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12.0,5 id. 6.0,2 13.0,S 6.0,2 

(12. Zahl dar Element«, 0,4 ZaU der MÄ.) 

am 1. T. 15. IS. 24. März, 

id. 

: 30. Mai. 
6.0,2 



Die OalvanieatioD am Kopf wurde meist mit 0,1 bis 
0,2 HA veniger ausgeführt wie die am Kücken, tiir welche 
letztere die ange^ebeDeu Zahlen gelten. Ea kam wohl auch 
vor, dass die Galvanisation am Kopf ganz unterblieb. 

Das Befinden dea Pat. ist andauernd sehr zuirieden- 
stellend. Wenngleich es keinem Zweifel unterliegen kann, 
daas hier ein ernstes Leiden hervorgerufen worden ist durch 
eine „Kneipp'sche Kur", so ist ea andrerseits gewiss, dass 
hier eine masslose Uebertreibung der Kurmittel die Schuld 
trägt. 

Die Digitalis ist ein unzweifelhaftes Gift, das in zu 
grossen Gaben den menschlichen Organismas enorm schädigt. 
In den zweckentsprechenden, individuell angepassten Gaben 
wird es ein unschätzbares Heibnittel. Genau ao steht es 
mit der Anwendung des Wassers. 

Im Besonderen habe ich die speoiellen Anwendungs- 
formen der Kneipp. Kur sich vortrefflich bewähren gesehen; 
man muss es nur darin zu einiger Erfahrung gebracht haben. 
Der Hauptwerth derselben scheint mir darin zu liegen, dass 
meist nur ein Theil, der kranke Theil dea Körpers der 
Einwirkung des Wassers ausgesetzt wird und somit die 
Energie des ganzen Körpers sich an der Reaktion be- 
theiligen kann, welche von dem kranken Theil verlangt 

Ausserdem ist der trefiliche alte Pfarrer Kneipp so 
wohl bewandert in der Kunst zu individualisiren, dass er — 
Beinen Grundsätzen nach — dem Körper nicht mehr an 
Beaktionefaraft ;<umuthet als derselbe aufzubringen vermag, 

Daes er in Einzellallen irrt, ja in sehr vielen Fällen, 
ist selbstverständlich; jeder aufrichtige k.tz.t Üasi, in. 



IV. Speci<?1le Elektrotherapie. 

Beobnchttmg: 22. 

I 1890. Paal L , Buchhändler, 40 J. 

MittelgrOBser, kräftig gebauter Mann, etwas pastö 



1 



groBsen unruhigen Äugen, stark gerötheten CoDJunctiven, 
macht den Eindruck eines AlkoholikerB. 

Vor etwa 5 Jahren bekam L. plötzlich Anfälle von 
aufsteigender Hitze nach dem Kopf, verbanden mit 
dem Oefllhl des Benommenaeins, bei erheblich herabge- 
setztem Bewusstsein und Gleichgiltigkeit gegen die 
Umgehung (kann eich zur Zeit des Anfalle nicht scbfltzen 
gegen vorüberfahrende Wagen u. 8. w.). Der Periode dieser 
Anfälle ging eine Zeit voraus, in welcher über allgemeine 
Schwäche, Apathie, Unruhe im £orper (Knacken und Knallen 
in den Kniegelenken, Schmerzen, die den ganzen Körper 
durchziehen) geklagt wurde. 

L. ist uniilhig zur Beschäftigung, fürchtet sich, allein 
zu gehen, kann nicht über sich bestimmen, da er seinen 
GleBundheitszustand nicht für die nächsten 24 Stunden voraus- 
sehen kann. Pat. hat eine Art von GlobuB-Gefühl, das 
aufBteigend in der rechten fossa supraclavicularis stecken 
bleibt, häufig clavus, Parästhesien und Schmerzen in den 
Kiefern und Zähnen, manchmal mehrere Monate hintereinander 
andauernd, Parästhesien im Rücken und in den FussBohlen. 

Es handelt sich also wohl um eine hochgradige 
Neurasthenie. Objektive somatische Zeichen konnten nicht 
entdeckt werden. 

Die Behandlung, welche mehrere Monate in AnBpruob 
nahm , bestand in abwechselnder Galvanisation des Halses 
und deE Kopfes, manchmal auch beider zusammen in der- 
selben Sitzung, D = - bis ^. Es wurde die Bemerkung 
gemacht, dass Stromdichten über -^ ebensowohl wie eiw^ 
längere Beihe von Galvanisationen hintereinander nicht gut 
vertragen wurden. Bei vielen Hin- und Herschwankungen 
des Gesundheitezustandes während der Behandlungszeit wurde 
im AUgemeinen eine ganz ausaetardeotÜ che Besserung erzielt. 

Weitere Kranken gesiihiÄrte-tt ^i-cicV -mmi 'Ä.'iflA SS. 
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Die eben erwähnten Behandlungsmethoden der Neur- 
asthenie richten «ich so sehr auf die Bekämpfung des 
Gruadleideue, daas mit der Beseitigung desselben auch die 
Symptome von selbst verschwinden, und dass daher von 
deren besondier Behandlung meistentheils abgesehen werden 
kann. 

Zuweilen ist es jedoch angebracht, in letzterer Hin- 
sicht etwas nachzuhelfen, sei es, dass der Patient irgend 
ein Symptom als besonders lästig empfindet und deshalb um 
schleunige Hufe bittet, sei es, daas eine Verzögerung oder 
Benachtheiligung der ganzen Behandlung davon zu be- 
fürchten ist, z. B. von der bei der Neurasthenie nicht seltnen 
Schlaflosigkeit. 

Ausser denjenigen Symptomen, die zur Neurasthenie 
in allernächster Beziehung stehen, sollen aus praktischen 
Gründen an dieser Stelle gleichzeitig anch noch einige 
andere Krankheitserscheinungen besprochen werden, welche 
mit der Neurasthenie vielleicht nur die functionelle Natur 
gemeinsam haben. 

a) Symptome allgemeiner Natnr. 

Die Schlaflosigkeit, welche nicht selten die Neur- 
astheniker plagt und durch ihre Hartnäckigkeit die Kräfte 
des Kranken immer mehr eonsumirt, wird meistentheils 
durch die erwähnte allgemeine Behandlung gemildert oder 
beseitigt. Als einziges Symptom, ohne Grundkrankheit, 
sei es Neurasthenie oder irgend etwas anderes, wird man 
selten in die Lage kommen, die Schlaflosigkeit au behan- 
deln. Als ein gewissermassen specifisches Mittel dagegen 
ist die Galvanisation am Halse gerühmt worden; die Wir- 
kung derselben ist schwer erklärlich, aber man muss es ge- 
stehen, dass häußg dadurch ein überraschender Erfolg er- 
zielt wird. Die Sti-omdichte sei bezüglich der vom am Halse 
sitzenden Elektrode von 20 cm^ nur '|^ tsÄso 'ifi"^^ ■«&-- 
BUfloiaJtenJ, die Dauer der Gralvanisatiou Cix jftift'S.'a^ -äsi» 
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Minute. Man thut gut, sich besonders in den ersten Sitz 
gen auf die Application des Stromes an» Halse : 
achränkeu. 

Schlafm lieh ende Wirkungen scheinen übrigens mehl 
oder weniger jede Application des galvani scheu Strom« 
mit geringen Strom dichten, wie eie in clieaem Buche i 
empfohlen werden, zu bej^leiten. Man kann es von Tabikc 
hören, die man nur am Bücken elektrisirt hat, von Ischias- 
Kranken , bei denen man die Elektrode nur am leidenden 
Bein angesetzt hat, von Leuten, die, mit chronischer Obsti- 
pation behaftet, am Unterleib galvanisirt worden sind u. b. n,,.. 
daSB sie sich in der Nacht nach jeder elektrischei 
eines ruhigeren und tieferen Schlafes erfreuten. 

Auch von dem Franklin'schen Bad und vo 
Proceduren der Franklinotherapie wird eine schlaf machende 
Wirkung gerühmt. Die Angaben darüber sind noch wenig 
bestätigt; ich persönlich habe diesen Erfolg n 
statiren können. 
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Eine sehr häufige Klage der Neurasthenjker bildet der 
Kopfschmerz oder Kopfdruck, der vielfach im Hinter- 
kopf, oft JD der Stirn oder in den Schläfen seinen Sitz auf- 
schlägt, oft auch wie mit einem Bande oder Reifen den 
giinKen Kopf umspannt und mit rechter Zähigkeit und Be- 
harrlichkeit seinen Besitzer peinigt. Findet man Schmerz- 
druckpunkte z. B. am N. occipitaüs maior, am aoriculanB 
oder supraorbitalis, so mag man versuchen, dieselben nach 
den für die Behandlung der Neuralgien autgestellten allge- 
meinen Kegeln zu beeinflussen. Für gewöhnlich wird man 
die Galvanisation des Kopfes in Anwendung ziehen und 
zwar am besten so, dass man nur eine Application macht, 
entweder die longitudinale oder die transversale oder die 
diagonale Durchströmung, wobei man bei einer Anfangt^ 
Btromdiohte von nicht mehr als '/au "^^^ Dauer der Sitzol 
biB auf 1 Yg Minuten ausdehnt. Allenfalls kann man spät 
hin noch die GalvaniBBütion am Uiäb«. ia?i%BVi. 
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Aeholicb wie ee bereits ior die Uigräoe geschildert, 
lässt sich gegebenen Falls auch der farsdische Strom ver- 
werthen, entweder mittels feuchter Elektroden bei geringer 
Stromstärke stabil zwei Minuten lang durch den Sch&del 
geleitet, oder in Form der elektrischen Hand, mit weU 
eher die schmerzhaften Stellen nach einander bestrichen 
werden. 

Nicht mit Unrecht ist als ein vortreffliches Uittel 
gegen den Deurastheniecben Sopfschinerz, sowie auob gegen 
andere Formen des sogen. Cepbalaea, die z. li. auf an- 
ämischer oder hjsteriBchar Basis stehen, die FraokUn'sohe 
Douche empfohlen worden. Der Isolirtisch wird mit dem 
+P0I verbimden, die Kopfkranz elektrode steht 15 cm über 
der schmerzenden Stelle, der —Pol ist zur Erde abgeleitet. 
Statt der Elektrode kann man einfach die Hand benutzen. 
Dauer der Sitzung 3 bis 5 Minuten. 

Diese Methode passt für sehr Bchwüchliclie und sensible 
Fersonen. Kräftigere Naturen, denen man mehr zumuthen 
kann, vertragen vortrefflich die starke elektrische Douchi?, 
welche dadurch erzeugt wird, dass man den Isolirtisoh 
mit dem — Pol, die Kopfkranzelektrode mit dem +PüI 
verbindet. Häufig genügt eine Einwirkung von einer 
Minute, um momentan den Kopfschmerz zu verscheuchen; 
über drei Minuten gehe man im Allgemeinen niolit heraus 
(vgl. S. 254). 

Die Neuralgien, welche sieb auf neurast henischer 
Basis zeigen, sind nicht abweichend von allen andern Neur- 
algien zu behandeln (s. S. 280). Einige wenige galvanische 
Applicationen kann man sehr gut mit der Allgemeinbehand- 
lung verbinden. 

Beobachtung 23. 
14. Oktober 1890. Joseph K . . ., Monteiw, 37 J. 

NeurastheniBcher Kopfschmerz seit 2 Jahren, frU- 
her zuweilen einen Tag aussetzend, seit langer Zeit con- 
tinuirlich; zuweilen Gedächtnisschwäche, Haarausfall, sonst 
keine weitern neurastheni scheu Symptome. Die Ki'ankheit 
wird auf Erkältung des Kopfes zurückgeführt. 'L'ü^liat.* 
Arbeitszeit von 11 Stunden. 
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Sieben G^alvanisatioiien des Kopfes innerhalb 
14 Tagen, O ^= r-, Sitzungadiiuer jedesmal 1 Minute. Da>*fl 
nach Beseitigung des Kupfsuhnierzea. Das gute Kesult^ 
aubaltend; bis Mitte Februar 1891 kein Rückfall. 

Beobachtnnir 34, 

15. Februar 1892. Wilhelm K , Sohuhmacter, 

Oephalaea neurasthenica. 

MittelgroBser , gedmuget) gebauter Mensch mit gelbil 
lieber Geaichtafarbe, mattem Anadmok der Augen, 
matiach absolut nichts von Störungen der Oirkulation, i 
VerdauungHorgane etc. nachzuweisen. 

Es ist dies ein Fall, in dem sich die Neurasthenie n 
durch ein einziges Symptom documentirt, und dieses Sym-Jl 
ptom ist derKopfschmerz. Fat. leidet seit mehreren Jahrenl 
daran, er wird fast nie duvun verlassen. Es ist ein Ge-^ 
fühl, als ob der Kopf umschnürt oder umbnnden wäre. J 
Jede Anstrengung der Augen verschlimmert das Leiden. 
Bcblechtesten flLhlt sich Fat, morgens früh, wenn er nach ' 
traumvollem, unruhigem Schlaf erwacht. Die frische Luft 
bessert ein wenig die Beschwerden. 

Mit Vernochlässigung aller andern Medicationen , von 
denen übrigens schon eine grosse Anzahl ohne Erfolg ge- 
braucht war, wandte ich sofort die Galvanisation dos 
Kopfes an. Die Stromstärke schwankte bei den verschiedenen i 
Sitzungen zwischen 0,2 und 0,6 MA bei einer EUektrodon- ' 
fläche von 60 cm' und einer Dauer von je 1 Minute. Die 
An. wurde regelmässig dem Nacken , die Ka. der Stirn 
angelegt. Gleich die ersten Galvanisationen brachten Besse- 
rung, und nach 8 bis 10 Galvanisationen im Verlauf von 
etwa 3 Wochen spürte Pat. kaum noch etwas von dem 
fixieren Kopfweh, sodass er wieder seine Arbeit au&ehman 
konnte. 

Am 2y. März kommt Pat. wieder und sagt, er hatte 
sich im Allgemeinen wäbrend der eben verflossenen Zeit sehr 
wohl g'efUhlt, jedoch käme noch bin und wieder eine Midi- 
aung an den alten SobmiMz, \a\ä. w \ii.\A 'om 



nisB, Ton Zeit 2U Zeit sich zur GaLvanisation einBte]1eii wx 
dürfen. Schmerzen von nensenswerther Dauer oder Intensität 
sind aeitdem nicht mehr eingetreten. 

Beobachtung 25. 

l Januar 1892. Zimraermeiater B. (Beob. des Herrn Dr. 
Buschan-Stettin.) 

Kopfschmerz nach Influenza. 
„Im .Tauuar an Inßuenza erkrankt, die nach wenigen 
I Tagen vorüber. Ea blieh jedoch ein linksseitiger Kopf- 
1. schmerz. Erbrechen dabei nicht, wohl aber Augenflimmern, 
I migr. ophthalmique. 

8 Wochen beim Homöopathen in Behandlung, fruatra, 
K jaioht gratis. Leiden blieb in gleicher Stärke bis April. 
Am 3. April Galvanisation per caput. 7 Elemente, 
IftSMA. 

Am 11. wieder. Kopfachni erzen bis zu diesem Tage 
vollständig geschwunden. 

Am 24. April wiedergekommen, aber nur sehr wenig. 
Dagegen hat sich ein starker Schwindel eingestellt bei brüsken 
Bewegungen. Therapie: 10 Elemente, 0,5 bis 1 MA, am 
^54. April, I.Mai, lö.Mai, 24. Mai, dann vollständig und blei- 
3nd gehoben." 

BeobacIituD? 26. 




Kopfschmerz nach AlkohoHntoxication 
(vulgo „Kater"). 
Ein Herr College, der niclit genannt sein will, war in 
(der Lage, eine Beobachtung über die Wirkung des galvaoi- 
Bchen Stromes an sich selber zu machen. 

Wie ihm nu Muthe gewesen , geht aus seinem eignen 
Bericht hervor. Er ersuchte mich ura eine Galvanisation; 
ich setzte die An. in den Nacken, die Ka. auf die Stirn und 
schaltete bei ß Elementen 0,2 MA ein. Ueher seine Beobach- 
tung sehreibt er selber: 

„wahrend der Procedur verspürte ich nur ein immer- 
hin flihlbares Stechen im Nacken. EineN^ertÄ'staBAR'^»'^'^»«' 
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war es mir, ale ob eicb etwas von meinem Kopfe hob, gleidi 
einem Nebel. Vorher furchtbar schwerfällig im Denken nnd 
Reden , jetzt fühlte ich mich sogleich frischer. Die sicht- 
baren Congeationen im Gesicht hatten nachgelaE 
selbst mir ansahen. 

Oleioh zeitig bob sich das Allgemeinbefinden. Naidll 
meiner bisherigen Erfahrung bin ich nach einem solcben^ 
Eicesae in Gambrino den nächsten Tag völtig unbraucbbar, 
solange, bis ich einen mehrstündigen Mittagsscblaf hinter 
mir habe. An diesem Tage hatte ich denselben nicht nölbig, 
ging meinen gewohnten Winsen schaftlichen B es chäfti gongen 
nach, als ob nichts geschehen. Appetit sonst immer an 
solchen Tagen flau; diesmal 2 Stunden nach Galvanisation 
mächtiger Appetit. 

Versuch noch 2 bis 3 mal hier wiederholt. 10 Ele- 
mente, 0,4 MA, 1 Minute, jedoch Jammer an diesen Tagen 
nicht so gross wie damals. Immerhin verschwanden Kopf- 
sohmerisen stete im Verlauf einer halben bis einer Stunde." 



Beobaohtangr 27. 
Wilbelm S , 68 J. 

Seit drei Wochen Schwindel, besonders beim Geben. 
Bei Lage auf dem Rücken und auf der linken Seite 
Schwindel, tritt aber sofort ein, wenn Pat. sieb auf die rechte 
Seite legt. Puls 36. 

St: ziemlich hochgradige Arteriosclerose. SystoU 
Geräuflcb. Galvanisation des Kopfes ttlglioh, 
Tag um den andern, etwa in 4 Wochen so hocbgrad: 
Besserung, dass sich Pat. wieder zum Dienst meldet. Stroi 
stärke 1 MÄ, Dauer der Sitzungen 1 bis 2 Hinuten. 

Beobachtnnir 28. 

W , 58 J. 

Schwindelgefühl im Kopf nur bei Bewegung, 
schwindend im Sitzen oder Liegen. Vor circa 14 Uonaten 
im Verlauf von 9 Tagen 2 Scbwindelanmile mit fast auf- 
gehobenem BewaBBtsein*, ke^tie \Jänvinn% fm^dcf^blieben. 
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Etwa 14 Sitüungen im Verlauf von 3 Wocheo. Galvani- 
sation per oaput., '^/^p je 1 Minuta. AllmäLlich eintretende 
Besserung; 6 Wochen nach Beginn der Behandlung Allge- 
meinbefinden eehr gilt, Schwindel bis auf eine Spur yer- 
echwundan (Besserung anhaltend 2. Jtmi 1S91). 



0) Symptome d 

1 Das Asthma nerv 

airtheniache oder hysterische Personen I 
durch dyspnoiaches Äthmen, pfeifende Athemgeriiuache und 
leichte Hasselgeräasche in den kleineu Bronchien auch ob- 
jectiv bemerkhar macht, während Lufthunger, Brustbeklem- 
mungen, Hals- und Brustschmerzen die suhjectiveu Be- 
schwerden hÜden, hietet fiir die elektrische Behandlung ein 
ungemein dankbares Object. Schon Duchenne (vgl. S. 226) 
kannte die vortreffliche Wirkung der faradischen Hautreizung, 
die entweder in der Herzgegend oder zwischen den Schulter- 
blättern mit dem Metall pinael ausgeführt wurde (Dauer 
eine bis zwei Minuten und mehr, eventuell so lange, bis die 
Dyspnoe verschwunden ist). In mehreren Fällen hat mir 
diese Methode vortreffliche Dienste geleistet; die Beschwerden 
wurden schon während der Pinselung dauernd gehoben. 

Von andern Autoren wird die Galvanisation am Halse 
bevorzugt. Hält man das Asthma für eine die Lungen- 
nerven betreffende Affection des Syrapathicus , ao ist dies 
Verfahren sehr rationell. 

Für die elektrische Behandlung des Asthma bron- 
chiale, die in ähnlicher Weise ausgeführte werden miisste, 
liegen nur sehr wenig Empfehlungen von competenter 
Seite vor. 



Die Innervation des Herzens, welche nicht selten 
bei der Neurasthenie gestört ist, kann mit elektrischen Maas- 
nabmen unter Umstanden auageEe\cWe\, Viftwx&as*''. -^«Ass& 
Die gewöhnliebBtea functioneWen Slötwnftwn i.toS."¥vCTtRSQa «öä. 4 
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die sog. Herzpalpitationen, welche zum Theil in einer 
Hyperästhesie der Herznerven, zum Theil in wirklich ver- 
stärkten, mit einem mehr oder weniger qualvollen Druck- 
oder Schmerzgefühl in der Herzgegend einhergehenden Herz- 
contractionen bestehen. Wie bekannt, sind dieselben ein 
hervorragendes Symptom des Morbus Basedowii; sie finden 
sich häufig bei Neurasthenikern und Hysterischen, bei Nicotin- 
Intoxication, bei den traumatischen Neurosen, bei körperlich 
überanstrengten Personen mit und ohne nachweisbare orga- 
nische Herzveränderung. 

Mit der Galvanisation des Halses bei sehr geringer 
Stromdichte kann man zuweilen ganz plötzliche Linderung 
erzielen, desgleichen mit leichter faradischer Pinselung der 
Herzgegend. Auch unter dem Einfluss des Franklin 'sehen 
Bades von 10 Minuten langer Dauer habe ich mit dem 
Abnehmen der Pulsfrequenz die Beschwerden des Herzklopfens 
weichen sehen. 

In einem sehr bemerkenswerthen Falle einer üeber- 
anstrengung des Herzens bei einem jungen Manne, wo 
die quälenden Herzpalpitationen mit einer Be- 
schleunigung und Arhythmie des Pulses verbunden 
waren, erzielte ich in wenigen Monaten einen vortrefflichen 
Erfolg durch centrale Galvanisation, der ich in jeder Sitzung 
noch eine besondere Application beifügte, die abwechselnd 
in der Galvanisation vom Bücken zur Herzgegend oder vom 
Halse zur Herzgegend bestand. Stromdichte und Strom- 
dauer waren wie gewöhnlich. Mit dem Aufhören der Herz- 
palpitationen schwand auch die Arhythmie, und der Puls 
ging von 160 Schlägen bis unter 100 herunter. Interessant 
ist die hierbei gemachte Beobachtung, dass nur sehr geringe 
Stromdichten eine Besserung der subjectiven und objectiven 
Symptome hervorbrachten. Wurde einmal ein Versuch mit 
grössern Stromdichten gemacht, so trat sofort eine Ver- 
schlechterung ein. Vgl. meine „Elektrotherapeut. Studien", 
Beobachtung 1. 

Bei der Steno cardie sind, soweit es aus der zur 
Verfügung stehenden Litteratur ersehen werden konnte, bis- 
her noch keine elektroWieTÄ^evjiVi^QiVveii Versuche gemacht 
worden. 



m e) Symptome der Digestionsorgane. ■ 

V VerdauungHbeacliwerdeB aller Art spielen bei dem Neur- ^ 

aathenikem die grösste Eolle. Zuweilen stehen dieselben bo 
sehr im Vordergrund des Krank heitsbildes, dass man öftflra 
lieber an eine primäre Affection derselben, wie Magen- oder 
Darmkatarrh glauben möcbte, irregeleitet obenein durcb die 
Klagen der Kranken, die gar zu gern die ganze Schuld I 

für ihr Leiden auf den armen Magen abwälzen möchten. ^M 
Gar nicht selten ist es in der That ein organisches Magen- H 
leiden, das in seiner Verbindung mit vielen nervösen Sym- H 

ptomen genau den Eindruck einer Neurasthenie hervorruft; H 

aber noch häufiger geben die gastriechen Störungen allen H 
andern nervösen Symptomen parallel, und es entsteht ein ^ 

Circulns vitiosus, in welchem primäre und secundäre Er- 
Boheioungen kaum mehr auseinander gehalten werden können. 
Will man sich über die Trennung von organischen und 
functionellen Magen erkrankun gen unterrichten, so nehme 
man das vortreffliche Buch von Eosenthai in Wien „Magen- 
neurosen und Magenkatarrh", Leipzig und Wien 1886, zur 
Hand, in welchem unter anderm alle Behandlungsmethoden 

»dieser Erkrankungen berücksichtigt sind. Man wird auch J 
daraus lernen, dass es einer der groasten Fehler ist, eine H 
nervSse Erkrankung des Magens bei einem ausgesprochnen V 
"Wffiirimtlninilrpr mit. einpr nnrltibailAT Hiir mi b^hnnH&ln ^ 
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Neurastheniker mit einer Carlshader Cur zu behandeln. 
um nur einen der vielen Fehler zu nennen, die ärztlicher- 
fleita in solchen Fällen gemacht werden können. Die Wich- 
tigkeit der nervösen Verdauungsstörungen wird ausserdem 
dadurch illustrirt, daas nach Rosenthal ^j^, nach Board 
und Eockwell, die ilire Beobachtungen in Amerika 
gemacht haben, sogar */[„ aller Verdaunngsatörun- 
gen nervöser Natur sind. 

Zu den sehr gewöhnlichen Magen- und Darms jmptomen, 
denen man bei der Neurasthenie begegnet, gehören die ver- 
schiedenen Abnormitäten des Appetits, wie Appetitlosigkeit 
(Anorexie) und Heisshunger (Bulimie), eine Empfindlichkeit 
der Magennerven (Hyperästhesie), die sich bei ungewohnten, 
sehr kalten oder sehr reichlich ciBii,ftCiivrt,«vi ft^xtisni öbh^ 
ein Druckgefübi im Magen oder dwnAv ktttAßftWfi^ ^:^^^s*Jo*v. 
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kundgiebt, eine Auftreibung des Magens oder des Di 
die entweder nur als eine Erscbeinung von HyperäGtbeBie] 
oder als Folge einer Schwücbe der glatten Musculatur auf— 
zufassen ist u, s. w. Alle diese Symptorae schwindi 
einer zweckmäesig auagefiibrten nUgemeiuen Faradisation 
ganz von selber. Freilich sind sie niandinial hartnäckiger, 
als man gedacht, und es enipßeblt sieb nicht selten, noeh 
besondere Hilfsmittel gegen sie in's Feld zu itibren. Die 
besten Dienste thut in solchen Fällen eine Oalvanisation 
des Magens, welche so ausgeilibrt wird, dass die + Elektrode 
von 70 cm^ ihren Platz am Kücken erhält, während man 
die negative ebenso grosse entweder über dem Magen bei 
einer Stromdichte von '/so stabil aufsetzt oder dieselbe über 
dem ganzen Unterleib unter kräftigem Ändrücki 
herpromenirt. Die Dauer dieser Application, welche df 
allgemeinen Faradisation beigefugt werden kann , betraf 
nicht mehr wie 3, im Durchschnitt nur 2 Minuten, d 
es handelt sich bei Personen mit den angel^hrten Sjmptoi 
meist um sehr reizbare und empfindliche Individuen, dit 
eine stärkere galvanische Einwirkung nur auf Kosten ihrepj 
Nachtruhe oder anderer übler Erscheinungen vertragen. 

Eine ähnliche galvanische Behandlung passt für 
Neuralgien des Magens und die sogenannten Enteralgien, 
bei welchen die fast immer vorhandenen Druckschmerzpunkte 
als Ansatzsteüen für die Elektrode dienen. Unter Um- 
ständen lässt sich eine solche Galvanisation des Magens und 
Darms als ein Glied in die Kette der allgemeinen Galvani- 
sation einfiigen. 

Besondere Berücksichtigung verdient die mit und ohn* 
Neurasthenie auftretende chronische Obstipation. Uag-J 
dieselbe ohne weitere Symptome als einziges Uebel auftreten 
oder im Verlaufe anderer Leiden ein Plagegeist der Patienten 
werden, immer bewährt sich — mit ähnlicher Wirkung wie 
die Massage — als ein vortreffliches Mittel die ElektricitSt. 
Es ist selbstverständlich, dass damit in frischen Fällen mehr 
erreicht wird, als in ganz veralteten, aber auch 
letzteren kaim man bei einiger Geduld die schönsten Erfolgft' 
haben. 

Darin stimmen aUe Anlöten »VftTWß. kTA«t^ *.Ä\'t «k 
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mit der Methode. Jeder Elektrotherapent hat seine eigne, 
aber alle fähren zum gleichen Ziel. 

Für gewöhnlich kommt man mit dem fiiradi sehen 
Strom aus; die beiden Elektroden von je 70 om^ stehen 
entweder auf dem Ußterleib, oder die eine sitzt stubil am 
Bücken, während man mit der andern bald stabil, bald 
labil den ganzen Unterleib behandelt. Der Strom ist dabei 
so stark, claea deutliche Coutractionen und Erschütterungen 
des Unterleibes erzielt werden; die Sitzung dauert zuergt 
5 , späterhin allmählich bis 15 Minuten. Der Strom der 
primären Rolle mit möglichst langen Unterbrechungen ist 
dabei zu bevorzugen. 

Bei ganz gleichem Verfahren kann man m den ersten 
2 bis 3 Minuten der Sitzung den galvanischen Strom mit 
einer Stromdichte von '/,„ mit dem faradischen combiniren 
(de Watteville, Erb, die freilich mit grösseren Srom dichten 
und längeren Sitznngeu arbeiten). 

Will man den galvanischen Strom allein ver- 
wenden, und soll bei jeder Sitzung die Application am 
Unterleib die einzige sein, so kann man bei Stromdichte Ym 
die + Elektrode von 70 cm^ auf das Kreuzhein setzen und 
mit der — Elektrode die labile Behandlung des Unterleibes 
zuerst 3, späterhin bis 5 Minuten, wohl auch mit einigen 
Volta'schen Alternativen ausführen. Je mehr neurasthenisohe 
Symptome vorhanden, um so mehr muss jede Behandlung 
der Obstipation mit dem galvanischen Strom in Bezug auf 
Stromdichte oder Stromdauer oder gar beides zusammen ab- 
geschwächt werden. 

Auch die galvanische Behandlung, bei der die Mast- 
dannelektrode als — Pol in den Anus eingeführt wird, 
während die Anode stabil oder labil, auch unter Strom- 
wendungen, auf dem Unterleib postirt wird, liefert gute 
Eesultate. Hierbei kann ebenfalls der gal van ö-faradi sehe 
Strom in Anwendung kommen. 

Zuweilen tritt, besonders bei letzterer Behandlung, 
wenn der Strom im Anus deutlich fühlbar ist, schon wenige 
Stunden nach der Sitzung Stuhlgang ein. Oefters macht 
sich am nächsten Morgen besserer S1väv\?,ko.% \w,tBe.^ift«i, 
aad ia Boch andern Fällen ist der N etVaut ö.«^ "¥.«t«wsi^ 
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SO, dass der Patient im Ltiufe von drei his vier and mehr 
Wochen von dem gewölin liehen Abführmittel immer weniger 
zu nehmen hraucht und dann schliesBlich spontanen Stuhl- 
gang bekomint, der hin und wieder durch ein Klystier, 
durch reichlichen GenusB von Obat oder von Bier noch zu 
unterstützen ist. 

Broese-Berlin (FestBcbrift zu Ehren des 26jäbrigen 
Jubiläuma des Geh. Hatb Prof. Dr, Meyer- Götlingen) hat mit 
dem galvano-faradischen Strom gute Erfolge bei chronischer 
Obstipation erzielt. Er braucht zwei Elektroden von je 
400 cm' für Leib und Bücken, steigert den faradiaohen Strom 
der secundären Bolle bie aufs Aensserste und schaltet 50 biBj 
76 MA ein, Dauer der Sitznng durch Bcbnittlich 7 MinnteaJ 
Eventuell nahm er noch die Massage zu Hilfe. 1 

Von allen diesen Metboden bat gelegentlich die eiaiM 
oder die andere bei absoluter Darmverscbliessang, wn 
bei Atonie und Parese der Darmmusculatur, bei VoM 
vulua und Ileus in überraschenderweise den natürlichen 
Weg wiederhergestellt und das Leben des Kranken gerettet 
Steht die Diagnose fest, so versäume man nicht, der elek- 
trischen Behandlung vor allen andern — mit einziger Aus- 
nahme vielleicht der Magenausspülung (Kassmaul) 
Vorzug zu geben. 

Die innere elektrische Behandlung des Mageni 
mittels der Magenelektrode ist von v.'^Üemssen (Dil 
Elektricität in der Medicin, Berlin 1887), welcher diese 
Methode zuerst beschrieb und empfahl, als zu umständlich 
und überflüssig wieder aufgegeben worden, v. Ziemssen, 
der übrigens sehr viel grössere Elektroden von 400 cm' 
Querschnitt und demgemäss erbeblich grössere Stromdichten 
anwendet, hat bei der äusseren Galvanisation und Faradisa- 
tion eine Contraction der Magenmusculatur und eine stärkere 
Sflcretion der Magendrüsen experimentell an Hunden beob- 
achtet. Die aubjectiven Empfindungen grossem Wohlbehagens 
und bessern Appetits sind hei nervösen Magenstörungen, 
ja selbst bei Magenectasie, infolge der Behandlung des 
Mngeoa nach einer der angegebnen Methoden fast constaut. 

Mittels des Fraiik\\ti'Rc\\eii SiToiaeB kann man unter 
jEj'nscJjaltung der EraBklin'BÄe'Q IsÄftW, -«eKo. mjai 4sm: 
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— Pol mit dem laolirtiach und den + Pol mit einer Kugel- 
elektrode, die auf dem Muse, rectus abdomin, aufgesetzt 
wird, verbindet, Erschütterungen des Unterleibes hervor- 
bringen, welche, 2 bis 5 Kinuten angewandt, einen ent- 
schieden günstigen Einßuss atif die Magen- und Oarm- 
thätigkeit zu haben scheinen. Jedoch beschränke man sich 

Iauf sehr wenige solcher Applicationen. 
Beobachtnng 29. 
S4. Oktober 1892. Frau J , Potsdam. 
Gaetralgie (nach Gaatritia acuta). 
> Vor 3 Wochen hat sich Pat. mit gebratenem Fisch und 
geschmortem Obst den „Magen verdorben". Eine Viertel- 
stunde spüter Neigung zu Erbrechen und fortwährende 
Uebelkeit. 

Nach vier Tagen traten Magenkrämpfe i'in, ziehende 
Schmerzen, anfallsweise, 4 big 6 mal täglich, zehn Minuten 
jedesmal dauernd, mit fürchterlichem Aufatossen In der 
Zwischenzeit Druck in der Magengegend, Gfefuhl \on „Voll 
sein", sodass sie die Kleider nicht leiden mag Obstipation 
Pst. hat eine gelbliche, fahle Gesichtsfarbe, sieht matt 
und müde aus, macht den Eindruck, als ob sie kaum kriechen 
könnte. 

Qalv. 34. 2G. 27. 28. 29. 30. 31. Oktober, 

12.0,6 id. id. id. id. id. id. 






12. November, 



12. 0,5 



Bezüglich der Diät wurden absichtlich keine Verord- 
nungen gemacht, nur wurden — am 29. Oktober — Milch 
und frisch gebackne Semmel verboten. 

Es folgen die Aufzeichnungen: 

26. Oktober. Am Tage der ersten Galvanisation nur 
noch ein Anfall, am nächsten Tage wie gewöhnlich — heute 
{26. Oktober) verschwindet plötaUc\\ iet ■?Ä.ö«.«B»jäM&KCT., 
welchen Pat. mitgebracht; dort \\B.tte i\e U.«.. ^'sw,«».'«^- 
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27. Oktober, Gestern Rharbarber und Natr. bii 
(frübere Verordnung des Arztes), darnach Stuhl, freilich 
sehr heftigen Leib ech merzen und starken ÄnfalleD. 

28. Okiober. Schmerzen heute nicht so heftig 
den Tagen zuvor. 

29. Oktober. Gestern noch sehr starke Sohmerzon, Btelai 
nach dem Essen auftretend und mehrere Stunden anhaltend; 
Verbot von Milch und friachgebacknem WeiBsbrot, 

30. Oktober. Gestern besser; heute noch gar kei] 
Schmerzen. 

31. Oktober. Gestern l'/j Stunden lang geringe Schmer- 
zen, haute ein wenig. 

3. November. Am 31. Nachmittage und am 1. November, 
vielleicht in Folge eines Kljefiers sehr starke Schmerzen 
mit Athemnoth. Dafür an diesen Tagen sehr reichlicher Stuhl. 

5. November. Mehr das Gefiihl von Schwere im 
Magen, als von Schmerzen; letztere treten wohl zeitweise 
noch auf, sind jedoch im ganzen viel gelinder. Appetit gai 
nach Klystier guter Stuhl. 

7. November. Stundenweise noch Schmerzen 
ganzen viel beeser. Die Besserung machte immer weit« 
Fortschritte, und Pat. verliesa am 23. November die Poliklinik 
mit dem Eath, sich in vier Wochen zu einer nochmaligen, 
freilich etwas kürzeren elektrischen Kur, wieder einzufinden. 

Nach der angegebnen Zeit erschien Put. und berichtete, 
dnsB die Schmerzen wenige Tage nach ihrer Rückkehr nach 
der Heimath vollkommen verschwunden und bisher nicht 
wiedergekehrt wären, Sie erfreut sich der allerbesten Ge- 
sundheit. 

In diesem Falle ist der Fehler gemacht worden, 
die Elektrisationen zu schnell einander gefolgt sind; 
denselben wäre der Verlauf wahrsüheinlich noch kürzer 
noch günstiger gewesen. 
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f) Symptome von Seiten der n 
Geschlechtsorgane. 



Eine vortreffliche Be\eYitM'vi^ iiVier dieses Cspitel findet 
zoan, ausser in den schon oft, geßaTiiAeQ\iÄ\Ai'!jäs«,T 
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„Sexuellen Neurasthenie" vonBeard und Rockwell, 
Wien 1885, und in einem in der „L'filectrothSrapie", 1888, 
S. 210 u. 273, erschienenen Äufaatz von Ladame in Genf: 
„LeB troubles sexuele chez rhomme" — um nur Weniges 
auB der sehr umfangreichen neueren Litteratur zu citiren. 

Zu den sexuellen Neurosen, welche mehr oder 
weniger mit einer allgemeinen Neurasthei 
sind, gehören als wichtigste die krankhaften, allzu häi 
etwa allnächtlich oder mehnnals in der Woche auftretenden 
Pollutionen und die Impotentia coeundi, der Mangel 
der zum Coitua nothwendigen Erection, schlechthin als 
Impotenz hezeichnet. 

Unter den durch verschiedene Ursachen hervorgemfnen 
krankhaften Pollutionen bilden diejenigen ein dankbares 
Object für die elektrische Behandlung, welche durch einen 
Reizzustand in der Harnröhre refleotorisch ausgelöst werden. 
Ganz gleich, oh dieser Eelzzustand auf der Basis einer alten 
Gonorrhoe beruht, oder ob sich durch geschlechtliche Aus- 
schweifungen, retrahirten Cüittis, Onanie, platonisches Liehen, 
in der Harnröhre, und besonders im prostatischen Theil der- 
selben, primär eine krankhafte Empfindlichkeit (irritable 
prostat») ausgebildet hat, die übrigens hei der Untersuchung 
mit Finger und Sonde leicht zu constatiren ist, — mit dem 
elektrischen Strom erzielt man vielfach Besserung und Hei- 
lung des schwächenden Leidens. In die Urethra wird als 
+ Pol ein Zinnbougie eingeführt, während die — Elektrode 
von 70 cm^ auf die Lendenanschwelluug des Eückenmarka 
aufgesetzt wird. In der ersten 2 Minuten lang dauernden 
Sitzung wird nur 0,5 MA eingeschaltet, späterhin bis auf 
2 MA und 5 Minuten langer Sitzung gestiegen. In gleicher 
Anordnung kann auch der faradische Strom verwandt wer- 
den. - — Uebrigens soll es nicht unerwähnt bleiben, dasB 
die mechanische Dehnung des hintern Theils der Harn- 
röhre mittels dicker, vorn geköpfter Zinnbougies in vielen 
Fällen noch bessere Erfolge liefert, wie die Elektrisation. 

In einigen Fällen ausgesprochenster Neurasthenie thut 
man hier sowohl, wie bei der sogleich zu besprechenden 
Impotenz am besten, bei Vermeidung jegUchet Vat'o.Kwt "^iifc- 
handlung nur die oUgemeine ¥arftäis&\.vtiti ÄiMnaSSHawi- 
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Bei der Impotenz kenneD wir mehrere Formen, die' 
j<3 nachdem uuch eine verschiedene elektrische Behandlung 
erführen raüsBen. Aber im Allgemeinen ist eH nicht zuviel 
gesagt, daae die Elektricität als ein ausgezeichnetes, durch 
niohte andres übertrofTnes Heilmittel gegen diese peinliche 
Störong des geistigen und körperlichen Wohlbefindens b»* 
trachtet werden daif. 

Von zwei Formen der Impotenz soll hier gar nicht 
gesprochen werden. Die eine entwickelt sich als ein Symptom 
organischer Hirn- und Eückenmarkskrankheiten, die andere, 
von dem physiologischen Zustand nicht weit entfernt, unter 
dem Bilde der temporären Impotenz bei jungen, im Übrigen 
gesunden Leuten, die nur hin imd wieder durch übermässig 
starke geschlechtliche Erregung, durch einen Zufall, der sie 
an dem Weibe ihrer Wahl degoutirt u. e. w., den beschä- 
menden VerdrUBS eines missgliickten Liebesyersuches erleben. 
Im erstem Falle wird eine Behandlung der Grnmdkrankheit, 
im letztern eine psychisch- geschlechtlich-diätetiBche Verord- 
nung dem Zweck entsprechen, 

Sehr günstig Itlr die Elektrotherapie sind dl^enij^ 
Fälle von Impotenz, hei welchen, durch ein Trauma an oit 
in der Nähe der Genitalien, wie z.B. in einem von Duchenne 
beschriebenen Falle durch Anus-Fisaui-en, in einem andern 
(Schulz, Wien. med. Wochen sehr. 1854) nach der Operation 
einer congenitalen Paraphimosis auf reflectorischera Wege, 
ganz ähnlich wie bei der traumatischen Hysterie, wie 
Ladame sehr richtig bemerkt, eine Anästhesie der Geni- 
talien eingetreten war, die in solchen Fällen auch schlaff 
und kalt, für den Besitzer wie „leblos" zu sein pflegen. Bei 
derartigen Erscheinungen, die auch bei Onanisten und sol- 
chen Leuten, deren Genitalien im ehelichen oder nichtehe- 
lichen Verkehr besondere Strapazen zugemuthet worden sind, 
in ganz ähnlicher Weise vorkommen können, giebt es kein 
besseres Mittel, um die schlaffe welke Haut des Penis und 
Sorotum und die der Function entwöhnten Corpora cavemosa 
wieder lebensfähig zu machen, als der faradische Pinsel. 
Bei ziemlich intensiv vom Patienten empfundnem Strom 
bestreicht man damit nach einander die leidenden Theile etwa 
2 Minuten l&ng. Zum ScWhbr mTÖ. ea ÄeV ftia^fehlen, 
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Muse. buIbo-cayernoauB und iscliio- cavernosus mit kleiner 
(3 cm^) Elektrode einige Zuckungen (in jedem etwa zehn) 
auazulöBen. 

Bei einer vierten Form der Impotenz findet man keine 
Anüatfaeaien; das Aussehen der Genitalien weicht Dicht viel 
von der Norm ab. Für diese Fälle passt die von Erb 
empfohlene Oiklvanieationamethode, welche ich mit unwesent- 
licher Aenderung so auBZofiihren pflege, dass, während die 
Anode von 70 cm^ uuf der LendenanBchwellung ruht, mit 
der Kathode von 20 cm^ bei einer Stromstärke, die zwischen 
1,0 und 2,0 MA schwankt, zuerst beide Leistengegenden mit 
langen, bis zum Perineum reichenden Strichen je 10 mal, 
dann Perineum undScrotum 10 mal auf und ab, imd schliess- 
lich der Penis 20 mal bin und her kräftig bestrichen werden. 
Auch hierbei empfiehlt sich noch zum Schluas eine kurze 
KeizuDg der Perine almuskeln. 

Sind die Genitalien, wie es bei einer fünften Form 
der Impotenz vorkommen kann, hyperästhetiscb, so wende 
man zuerst die stabile Galvanisation nach den allj^emeinen 
Regeln an und gehe dann erst zur geBcbi Herten labilen 
Methode über. 

Bei jeder der genannten Methoden ist unter Umständen 
nebenbei noch die intraurethrale Galvanisation angebracht. 

Drei sehr wichtige Symptome von Erkrankungen der 
Genttslorgane sind noch zu erwähnen; die Enuresis noc- 
turna, die Incontinentia urinae und die Ischurie 
(Harnretention). 

Bei der Enuresis nocturna, welche , wie bekannt, 
BO häufig bei Kindern, die im Debrigen keine weitern Krank- 
heitserscheinungen zu zeigen brauchen, vorkommt, handelt 
es sich entweder wn eine Anästhesie der Harnröhre, wobei 



ein Urinabgang nicht empfunden wird, oder 
äethesie derselben, wodurch reflectorisch eil 
gelöst wird. Die beste Metliode für die Behi 
Zustände ist die Einführung einer Sonde als eii 
in die Urethra, Placirung der andern von 70 ci 
Symphyse und Durcbleiti 






idlang beider 
ine Elektrode 



Stromes 2 Minutei 
1889. Nr. 31). 



lang (vgl. Oberländer, Berl. klin.Wottk. 
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In gleicher Weise Icauu uuch die stabile GalTBoiBation' 
ODgewandt werden. Da die Enaresis nocturna vielfach auf 
einer allgemeinen Neurose beruht, so ist die stabile Galva- 
nisation vom Lendenmark zur Symphyse und zum Perineum 
zweckmüssig (Erb). In hartnäckigen Fällen sind auch 
Voltft'scbe Alternativen zu verwenden. 

Die Incontinentia urinae, welche theils auf einer 
Lähmung <leB Sphincter vesicae, theils auf einer Anästhesie 
der Blase und Urethra beruht, und z. B. bei Tabes ein so 
häufiges Symptom ist, wird neben der Behandlung des Grund- 
leidens mit faradischer Beizung des Blaeenhalses mittels 
Urethralsonde erfolgreich bekämpft. Die indifi'erente Elf' 
trode sitzt auf dem Bücken oder Unterleib, starker Strol 
Dauer der Sit.zung 2 bis 3 Minuten. Ist die Blase anästi 
tisch, so kann die Sonde bia zur Blasenwaud vorgeschobeD 
werden; dabei ist betreffs der DeainfectioD die grösste Sorg- 
falt zu beobachten. Der galvanische Strom eignet sich für 
eine solche interne Behondlung wenig, dagegen kann er zur 
perontunen Beeinflussung sehr gut verwandt werden, Die 
beste Folstellung scheint in solchem Falle; Gegend über der 
Symphyse — Perineum. Stromdichte */,(,, 2 Minuten, S bis 
i Strom wen dangen. 

Dieselben Methoden passen für die der Ischurie ZS: 
Grunde liegende Blasenluhmung, welche bekanntlich auolt 
ohne centrales Grundleiden durch lange Urinverhaltung ent- 
stehen kann. Die elektrische Behandlung bietet entschieden 
iiir die Heilung derselben die meisten Aussichten. 

An dieser Stelle sei es gestattet, auch noch einiger 
organischer Erkrankungen der männlichen Oeschlecht«- 
organe zu gedenken, die hei dem Widerstand gegen jeg- 
liche andere Behandlung zuweilen mit besonderem Vortheil 
von dem elektrischen Strom beeinflusst werden können. 

Da ist es zuerst die Orchitis und Epididymitis, 
sogar die acute Form derselben, bei welchen der galva^ 
nische Strom, angewandt nach den allgemein hier geltend 
gemachten Regeln, Schmerzen und Schwellung schnell be- 
seitigt. 

Bei allen Schwellungen der Prostata, acuten und 
obroniBchea, bei denen 4ie \iei jeiem ?iWii%Kö% ecfblgande 
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^oetatorlioe, Gefühl von Schwere im Rectum und Perineum, 
Schmerzen heim UrinlasBen und hei der EjaculatioD, Em- 
pfindlichkeit der Urethra gegen die eingeführte Sonde die 
Symptome bilden, wird die Galvanisation oder Faradisation 
in Form des recto- urethralen Stromes gerühmt (Cheron 
und Moreau Wolf, Gazette dea höpitaux. 1869 u. 1870, 
Picot de TouBS 1874, Tripier). 

Auch bei den Erkrankungen der Samenblu 
deren Untersuchung bei gefüllter Blase vorgenommen 
den soll, und wobei der Grundsatz gilt, dass eine Ss 
blase, die überhaupt von dem tastenden Finger wahrge- 
nommen wird, als krank betrachtet werden soll (Gnelliot, 
These de Paris, 1882, Aufsatz von Ladame, s. S. 349)', 
ist die recto -urethrale Galvanisation mit Erfolg geübt wor- 
den. Je acuter der Fall, desto geringer die Stroradichten, 
etwa 1,0 bis 2,0 MA, stabiles Verfahren, nur 2 bis 3 Mi 
nuten hing. Bei chronischen Trippern, offenbaren Prostata- 
Erkrankungen und Strikturen der Harnröhre sind Störungen 
im Urinlassen und beim Stnblgang, Samenahfluss heim 
Stuhl, häufige Pollutionen mit besonders geerbtem Sperma, 
Gefiihl der Schwere im Perineum, Schmerzen heim Be- 
rühren der Samenblasen — ungefähr die Symptome, welche 
den Verdacht einer organischen Erkrankimg der Samenhlasen 
rege erhalten. 

Beobaehtiui^ 30. 

März 1890. Herr L , 20 J., Handlungsgehilfe aus 

Schlawe. 

Nenrasthenie-Prostatorhoe. 
Junger, schwächlich gebauter Mensch — seit etwa 
3 Jahren leidend. 3 bis 3mal am Tage, auch öfter noch, 
abgang einer klaren Flüssigkeit aus der Harnröhre: tropfen- 
weise, fadenziehend, geruchlos; früher beim Urinlassen, jetzt 
weder dabei noch beim Stuhl; zuweilen Erektionen dabei, 
nächtliche Pollutionen selten. 

Aetiologiscb wird die Krankheit auf platonische Liebe 
zurückgeitthrt. Bei den Zärtlichkeiten soll sich imm«.! &!it.'s.Wi& 
. und EjsculAtion eingestellt haben; ^oti iVeaCTlÄA"^"« *jisos.-s&. 

L P/ffiOD-SpcrlinB. l.;itl,troiherapie. fi. Xuft. •!■■?> , 
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die Prostator}] oe. Einen (Joituä hat Pat. noch nicht ai 

Allgemeine Mattigkeit und Schwäche — leichte E 
m^dung — mitunter Kopfachmerz und Schmerzen in di 

Keine Gonorhoe, keine besonderen Krankheiten vorhi 

Behandlung. BegelmäafiigetäglicheG)ymnastik,wocheDt 

lieh 3 Bäder 25" 3 Minuten mit kurzer kalter Douehi 

Morgendliche Abreibungen. (Nach jedem Bade und i 

Jeder Abreibung bemerkt Pat. Aueflusa.) 

Breimal wöchentlich Elektrisation: 

1) Rücken-Perineum, stabil ^, An. hinten, Ka. 
2 Minuten. 

2) Perineum- Symphyse galv.-far. 2 Minuten. 
Nach der vierten Elektriaation war kein Au.« 

fluaa mehr bemerkbar. Es wurden noch 6 weitere Elf 
trieationen angewandt. Leider habe ich später nichts me 
von dem Pat. gehört. 

4) Die Hysterie. 

Was bei der Hysterie von allen andern Mitteln gi 
das gilt auch von der Elektricität — sie sind insgesamm 
unzuverläsBig, thun in dem einen Falle Wunder, 
lassen sie im Stich, keines hat die Bedeutung eines wirb 
liehen Heilmittels. 

Mit Hilfe einiger Aufschlüsse, die uns die Anwendui 
der Hypnose bei Hysterischen für die AuffaasuDg dies 
merkwürdigen Krankheit geliefert hat, sind wir in d 
Lage gekommen, den engen Zusammenhang von somi 
tischen and psychischen Symptomen, bezugsweise die ni 
mittelbare Abhängi;>keit der anscheinend körperlichen Ls 
den von krankhaften seelischen Vorgängen besonders i 
würdigen. 

In diesem Zustand Hysterischer mag auch die unbe 
reohenbare Wirkung einer jeden an ihnen vorgenommenen 
eJeitriechen Procedur itre Erklärung finden, denn nicht der 
heilende Einfiusa des eletttiscVeii Sitacva«» ä* wV-itat, wie 
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wir ihn z. B. bei Erkrankungen der Muekelu und periphe- 
ren Nerven u. a. w. kennen gelernt haben, kommt hierbei 
in erster Linie zur Geltung, sondern yorzugsweise die in- 
dividuelle krankhafte AuiTassung des Patienten, welche sich 
mit den Fragen beschäftigt, ob wohl die Elektricität „helfen" 
wird oder nicht, ob sie mehr leisten wird als andere Mittel, 
in welcher Eigenschaft der Elektricität der heilkräftige Factor 
7.a suchen sei u. s. w. mehr. 

Je nachdem diese Fragen im günstigen oder ungün- 
stigen Sinne beantwortet werden, und je nachdem die 
andern Factoren, welche wir heutzutage unter dem Namen 
„psychische Behandlung" zusammenzufassen gewobnt 
sind, nebenbei auf die in falschen Bahnen sich bewegenden 
Gedanken einen guten Einfluss ausüben oder nicht, wird 
auch der Erfolg einer elektrischen Behandlung ausfallen. 
Die Heilwirkung der EUektricität scheint hei Hysterischen 
vorzugsweise auf psychischem Umwege vor sich zu gehen; 
vielleicht erfüllt dieselbe bei der Behandlung der Hysterie 
ihre Aufgabe damit, dass sie durch zweckmässig ange- 
braclite periphere Beize in dem psychischen Beflexcentrum 
Erregungen auslöst, welche sich als heilsame moleculare 
Bewegungen auf die erkrankten motorischen, sensiblen oder 
vasomotorischen Nervenbahnen fortpflanzen. Der moderne 
Ausdruck für diesen Vorgang ist das Wort: Suggestion 
(vgl. auch S. 2-22 ff.). 

Wenn raan sich gewöhnt, die elektrische Behandlung 
der Hysterie von diesem Qeeichtspunkt aus aufzufassen, 
ge Wissermassen als einen Vorwand zu einer unausgesetzten 
psychischen BeeinÖussung des Patienten, so wird man sich 
manchen Irrthum und viele Enttäuschungen ersparen. 

Jedoch soll hier vor der Auffassung ausdrücklich ge- 
warnt werden, welcher man häufig begegnet, dass es bei- 
spielsweise für eine Neuralgie bei einer Hysterischen gana 
gleichgiltig ist, wie und wo raan die Elektroden ansetzt, 
welche Stromdichten man anwendet, und ob man die Sitzung 
2 oder 10 Minuten dauern lässt, — ganz im Gegentheil: 
auch bei der Hysterie gehört es zu den alltäglichen Be- 
obachtungen, dass die Wirkungen der Elektrotb.eta.'äv«. -«ro 
so besser ausfallen, je minutiöser sie gB\\B.'Q.öNi»lo^ "mw^ 
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Mit einer elektriscben AllgenieiDbehB.ndlun^, yod det 
m&D sich tbeoretiach eigentlich groEaen Erfolg versprechen 
müBBte, erreicht man bei der Hysterie verhältuiss massig 
wenig, Damit soll nicht gesagt sein, dasa nicht gelegent- 
lich die allgemeine Fs,radiBatian oder die centrale Galvani- 
sation hei körperlich heruntergekommenen Individuen am 
Platze ist. Auf die allgemeine Franklinisation in Form 
des Bades oder der Duuche hat man nach den aus der 
„Sftlpetriere" stammenden Berichten von tlharoot und sei- 
nen Schiilem grosse Hoffnungen gesetzt, und in der Tbat 
sind auch von vielen andern Autoren bestätigende Erfolge 
damit erzielt worden. _ 

Im Allgemeinen wird die elektrische Behandlung dml 
Hysterie eine rein symptomatische sein , sodass es si<!ll . 
darum handelt, bald eine Hemianästbesie, bald eine Läh- 
mung oder Contractur, bald neuralgiforme Schmerzen, Ova- 
rialscbmerz, Asthma, Globus u. s. w. zu beseitigen. In der 
Methode soll man nicht von den allgemeinen Regeln ab- 
weichen, beachte jedoch, dass für gewöhnlich diejenigau,^ 
Methoden den Vorzug verdienen, bei welchen, des psyohi^ 
sehen Eindrucks wegen, der Patient die Application dflBj 
Stromes wirklich empfindet, sodass also hier der fara- 
dische Pinsel und die Franklin 'sehen Büschel- oder Fun- 
kenströme die grösste Eolle spielen werden, während der 
galvanische Strom diesmal in den Hintergrund gedrilngt 

Wendet man den letztem an, so musa man bei sehr 
empfindlichen hysterischen Personen mit der Strom- 
dichte auf die Hälfte, ja bis auf Vio ^^^ Duroh- 
sohnitta heruntergehen, 

Alle Schmerzen, Anästhesien, Hyperästhesien, Neural- 
gien werden ebenso wie die Lähmungen, Contracturen und 
localen Krämpfe nach den allgemeinen Begeln behandelt. 

5) Bei der Chorea und der Chorea electrica ist mit 
der Anwendung der Elektricität nicht viel Seide zu spinnen. 
Einzelne Erfolge sind von einem Verfahren berichtet worden, 
welches der centralen Galvanisation (vgl. S. 240) mehr oder 
veniger ähnlich sieht, und welches insbesondere die Schnien- 
druckpunkte an der ■WiT\iB\BB.a\B, "fiÄe ^ \&«&% hei (' 
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Chorea vorkommen, zu Angrifepanfeten wählt. Da ea sich 
meistena um Kinder handelt, so verwende man znarat den 
vierten Theil der angegebenen Durchschnittsst romdichte 
und steigere voreichtig die Stromstärke in den folgenden 
Sitzungen. 

Die Beobachtungen über die Wirkungen der Frankli- 
nisation sind noch spärlich. In einem Falle sehr heftiger 
Chorea bei einem Mädchen von 9 Jahren sah ich eine sehr 
deutliche Berohigong der Zuckungen während und nach 
einem positiven Franklin 'sehen Bade (vgl. S. 254) von 
10 Uinuten Dauer. Dies wäre wohl auch die Methode, 
welche sich für die Chorea am meisten empfehlen würde. 
In dem erwähnten Falle blieb es leider bei dem ersten 
Versuch. 

Äehnlichea wie für die Chorea gilt für eine Reihe von 
andern Erkrankungen des Nervensystems, bei denen ebenso- 
wenig wie bei dieser Sitz und Natiir des Leidens mit 
Sicherheit festgestellt werden kann. Demgemäss muss auch 
die Elektrotherapie dabei im Dunkeln tappen. 

6) Bei der Paralysis agitans aollen in frischen 
Fällen mit einer Art von centraler Galvanisation gute Er- 
folge erzielt worden sein ; in alten lässt die Elektricität 
ebenso wie alle andern Heilmittel im Stich (vgl. die Mono- 
graphie von Heymann über Paralysis agitans, Berlin 1888), 
jedoch kann man zuweilen durch eine centrale Galvanisation 
mit gerinfien Stromdichten die Kranken von den schmerz- 
haften Sensationen in den rigiden Muskeln befreien, ihnen 
bessern Schlaf und Appetit verschaffen, auch auf den Tremor 
und die Muekelunruhe günstig einwirken, wie ich es selber 
in mehreren Fällen gesehen habe. Heilungen dieser Krank- 
heit durch den elektrischen Strom dürften wohl noch nicht 
beobachtet worden sein. 

Eulenburg rühmt die elektrischen Waaserbäder, 
Cbarcot und Ballet die günstige Wirkung dea Frank- 
lin'schen Busch elstroraea mit zeitweiaen Funken entladungen 
inabeaondere auf den Tremor; wie lange dieselbe vorge- 
halten, wird nicht gesagt. 

7) Die Tetanie, welche sich äiiTiiV B.-iÄ«KV6-sw«a ««&.- 

' tretende tonische Krämpfe m g«Via%«tt ■^■a'ä«Ä%iäQ-ÄV«Q. 
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charakterisirt, und deren EntotehungHuraache 
schleierhaft ist wie das Wesen dieser eigenthüinlichen Eraiik>^ 
heit, bietet besonderes Interesäe durcb dje dabei regelmässig 
vorzufindenden VerRiiderucgen tier elektrischen Erregbar^ 
keit, die Erb zuerst constatirte. Nach v. Frankl-Hoeh- 
wart (Deutach. Arch. f. Uin. Med, Bd. 43, Heft 1) ist die 
galvanische Erregbarkeit der Nerven regelmüBsig 
erhöht; in einer nicht grossen Zahl der Fälle ist auch ä' 
t'aradisohe Erregbarkeit erhöht; die galvanische Muskelerrej 
barkeit ist meistentheils normal. 

Zur Coupining eines Anfalls soll die Anode stabil auT 
dem betrefi'enden Nervenstamm, die Kathode auf indifl'erenter 
Stelle (sternum) ruhen. Zur Behandlung -wird im übrigen 
die Galvanisation des Bückenmarks und die labile Galvani- 
sation der betreffenden Nervenstämme empfohlen. 

8) Bei derÄthetosis wird eine centrale Galvanisation 
und labile galvanische Beliandlimg der erkrankten Extremi- 
täten zur Besserung des Leidens anzuwenden sein. Du J 
gleiche gilt von dem Param^ocJonus multiplex (Fried«J 
reich). I 

9) Von der elektrischen Behandlung der Epilepsie 1 
haben nur sehr wenige einige Erfolge rühmen können. 
Macht man den Versuch, so bediene man sich der centralen 
Galvanisation oder deN FrankJin'scben Bades und sei sehr 
vorsichtig ! 

10) Die Beschäftigungsnenrosen. 
Unter diesem Namen werden bekanntlich eine ReilwJ 

localisirter Erkrankungen einzelner Muskelgriippen 
Organe zusammengefasst, welche durch erhöhte Ansprttclj 
an die apeci6schen Leistungen derselben hervorgerufen ^ 
sind. Zuweilen liegt, der localen Erkrankung e' 
Leiden, meistens nsurBstheniaobei" Natur, zu Grunde; 
scheinen auch ganz isolirte und unabhängige Formen ^ 
i-ukommen. 

Je nach dem Beruf wechselt die Beschäftigungsneuro 
das Organ, welches sie heimsucht. Dem Schmied erlal 
die Hand, mit der er den Hammer schwingt, dem SeIireilNr3 
gehorcht die Feder nicht mehr , der Klavierspieler greifi J^ 
auf den Tasten fehl, der Violinist und Harfenist auf deitg 
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die Melkerin wird in den gewohnten Handgriffen 
geatört, die Tänzerin verliert die Macht über die Bewe- 
gungen ihrer FÜBBe, der Auctiouator bemüht sich vergebens 
'lute Entfaltung seiner Schrei stimme, und die 
Sängerin fühlt plötzlich, daas sie nicht mehr der Töne 
Meisterin ist. 

In aUen solchen Füllen bandelt es sich um eine Ueber- 
anatrengung des betreffenden Organee, weiche sich zuerst 
in einer Ermüdung, ErschlafFting oder Erlahmung, mit einem 
Wort in motorischen Störungen zu änsBern pflegt. Es 
folgen oder gehen schon Hand in Hand mit ihnen sensible 
Erscheinungen wie Schweregefübl, Paräathesien und Schmer- 
zen. Schliesslich treten krampfartige Zustände der befallenen 
Organe auf und die Krankheit ist in das Stadium getreten, 
nsich dem sie gewöhnlich benannt wird: Schreibkrampf, 
Klayierspielerkrampf u. e. w. 

Das Wesen dieser Erkrankung soll einer sehr ver- 
breiteten Ansicht zufolge in einer Coordinationsstörung zu 
suchen sein, d. h. einer Stürung, von welcher die normale 
Fähigkeit des zweckmässigen Zusammenwirkens einzelner 
Organe oder Organtheile betroffen ist. So plausibel aaoh 
diese Ansicht sein mag, so ist damit für die Localisation 
des Leidens, dem ersten Erfordemiss für eine gute elek- 
trische Behandlung, wenig gesagt, und wir müssen uns hier, 
oft, allein auf die aus der Erfahrung gezogenen 
Jjehren vorlassen. 

ist Thatsache, dass eine dem Falle angepasste 
dektrische Behandlung in den ersten Stadien der Krankheit 
vortreffliche Resultate liefert, d. h. wirkliche Heilungen zu 
Stande bringt. Darin stimmeu die meisten Beobachter über- 
ein. Die Prognose wird um so schlechter, je länger der 
Fall ohne uweckmässige Behandlung hingeschleppt wird. 
Deshalb versäume man nicht, gleich in der ersten Zeit der 
Erkrankung den Patienten einer elektrischen Eur zu unter- 
ziehen, bevor er mit dem vergeblichen Gebrauch von Salben 
und Einreibungen viel köstliche Zeit vergeudet hat. Nur 
eine von verständiger Hand ausgeführte Massage, verbunden 
mit activer und passiver Gymnastik, vermag in solchen 
Fällen noch ähnlich gute Besultate zu erzielen. 
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Es ist überflüssig, die Therapie jeder einzelnen dieser 
Erankheitsformen besonders zu schildern ; es richtet sieb die- 
selbe nach einem gemeinsamen Princip, welches mit Recht 
die Behandlung des ganzen motorischen Apparates von den 
Muskeln bis zur Hirnrinde verlangt (Erb). Es haben sich 
also in allen diesen Fällen zwei Methoden zu einer einzigen 
zu combiniren: die locale mit der allgemeinen Behandlung. 

Der letztem wird durch eine centrale Galvanisation 
oder in Fällen von gleichzeitiger offenbarer Neurasthenie 
mit schwacher Musculatur auch durch die allgemeine Fara- 
disation Genüge gethan. Dabei sind Bäder und Gymnastik 
gleichzeitig in Anwendung zu ziehen, während von dem 
Gebrauch innerer und äusserer Medicamente nur selten ein 
Vortheil zu erwarten sein dürfte. 

Die locale Behandlung besteht in einer labilen Gal- 
vanisation des betroffenen Gliedes, welche allen andern 
Methoden bei weitem vorzuziehen ist. Ausgeführt wird die- 
selbe genau nach den auf S. 228 <^egebenen Regeln. Diese 
Methode passt auch für diejenigen Fälle, in denen sich 
sensible Symptome in den Vordergrund drängen. Man gehe 
über die dort angegebene Stromstärke und Sitzungsdauer, 
zumal in den ersten Sitzungen, nicht hinaus. Oft genug, 
wenn die Behandlung recht wirksam war, kann man gleich 
nach der ersten Galvanisation eine Besserung der Schrift 
u. s. w. constatiren. 

Eine monographische Behandlung des Schreibkrampfes 
stammt von Lallemand (De la crampe des 6crivains et de 
son traitement. Thöse de Paris 1887). Eine Aufzählung 
der hierhergehörigen Litteratur findet man u. a. in dem 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Hirt. 

Krankengeschichten findet man in meinen „Elektrothera- 
peutischen Studien". 

Beobachtung: 31. 

Mai 1892. Frau P. . . ., 50 J. (Beobachtung des Herrn 
Dr. Buschan- Stettin.) 

Beschäftigungsneurose? 

„Schwäche des recYiten ktm^s, Kribbeln in den Finger- 
spitzen, motoriBche Punkte si^oxÄ.a.Ti mxä. wä'^tol^ vtfSessÄjtT.- 
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haft. Nebenbei hyatericB. Deehalb am 20. Mai allgemeine 
Foradisation. Kein Erfolg. Am 24. Mai mit Änode-Blei- 
Elektrode, lÜ Elemente, 0,5—1 M.4. Arm 1—2 MiDUten 
lang gerieben. Sogleiuh nach der Sitzung fühlte die Kranke 
den Arm ganz laicht. Blieb schmerzfrei bis 28. Mai. Die- 
Helbe Therapie; ausserdem Anode auf Schmerzpunkte je 
^/j Minute. Dieselben MA, schmerzfrei bin 9. Juni. 

Pat. hat wegen dieses Leidens schon Jahre lang „hemm- 
gedoktert"; sie sieht einen so bedeutenden Fortschritt, daas 
den Erfolg in einer öffentlichen Danksagung veröffent- 
lichen will," 

VI. Gehirnkrankheiteii. 

Ueber die verachiedeneu Methoden der Gehimgalvani- 
sation, deren muthmassüche Wirkung und die durch Er- 
fahrung gestellten Indicationen ist bereits auf S. 233 genug 
gesagt worden. An dieser Stelle gilt es nur, für die elek- 
trische Behandlung einiger organischer Qehirn erkrank un gen 
nocb wenige besondere Vorschriften zu geben. 

Hauptsächlich ist es die durch Embolie oder Apoplexie 
verarBaohte Hemiplegie mit den bekannten Symptomen, 
bei welcher auch selbst von Aerzten, die nur in seltensten 
Fällen elektrisiren, der bestaubte Inductionsapparat hervor- 
geholt wird, um dem Patienten zu zeigen, dass seine Mus- 
keln noch einer lebhaften Bewegung fähig sind. Vielleicht 
wirkt eine solcbe Procedur, wie es in manchen Fällen nicht 
geleugnet werden kann, günstig auf reflectorischem Wege, 
vielleicht ist es auch nur der psychische Eindruck der 
BchÖneo Muskel Zuckungen, welcher eine bessere Beweglich- 
keit des gelähmten Gliedes hervorbringt. Indessen soll hier 
nachdrücklich davor gewarnt werden, bei Hemiplegikern in 
friachen Fällen starke, mit intensiver Hautreizung verbundene 
Faradisation anzuwenden. Die dadurch ausgelöste ReSex- 
jttirkung auf die Centralorgane kann dabei so stark sein, 
dass sie üble Folgen und dauernde Störungen des vorher 
vielleicht noch massig guten Allgemeinbefindens hinterlässt. 
Schon Duohenne hatte damit scWecVtc "Sirliawai^'SQ. "*?.- 
. jB^aht und rieth deshalb, bei fristViftti B.iim"v^a^«vi ^\iösa.>i 
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mit Reltenen Unterbrechungen anzuwenden, die nicht bo 
etark hautreizend und reflexerregeud wirken. 

Andere Symptome der Hemiplegie, wie die AnüBthesien, 
Coutracturen u. s. w., werden nach den allgemeinen Begeln 
behandelt; fdr hyperämiacbe Zustände giebt es wohl besaef^ 
Mittel wie die Elekixicität. M 

Soll der Erankheitsheerd im Qehim, Bei ee eine Apo^ 
plesie, Embolie, ein Tumor n. 8. w., in der Hofihung, darelS 
die Beseitigung oder Herabmindemng der causa efficieiMfl 
auch die Symptome zu beaBern, beeinfluBst werden, so bfr" 
diene man sich der GalvaniBationsmethoden , wie sie auf 
S. 233 bescbrieben worden sind, und zwar bemühe mau 
eich, den Ort des muthmasslichen Eraukheitsbeerdes in die 
directe Verbindung beider Elektroden zu bringen. 

Zu diesem Zweck musH man über die Lage der wich- 
tigsten Gebimtbeile in ßeziebung zur Schädel oberfiöche 
Besobeid wiesen ; man mues wissen, wo man die Elektroden 
anzusetzen bat, um den gyrua centralis, die innere Kapsel, 
das Sprachoentrum oder die medulla oblongata mit dem 
durch den Schädel geleiteten Strom zu treffen. 

Deshalb werden einige Angaben darüber wünschens- 
werth sein. Die nebenstehenden Figuren, welche dieselben 
illustriren sollen, sind so zu gebraueben, das» beide dnroh- 
sichtigen Seitenflügel auf die Uittelfigur umgelegt werden. 
So ergiebt eich von selbst die Projoction der einzelnen 
Stellen der Schädeloberfläche auf die darunter liegenden 
äussern und Innern Gehirntheile. 

Die betreffenden Zeicbmingen sind dem „Handbuch der 
topographischen Anatomie" von Prof. Merkel entnommen, 
von dem leider nur der erste Band erschienen ist. Auch 
in der Schilderung der Topographie, welche diesen Fi- 
guren ul» Commentar dienen soll, folge ich dem genannten 

Nach Merkel findet man die Theilungestelle der 
Foaaa Sylvü in den vordem und hintern Sc 
(Fig. 74e) 4 — 4,5 cm über der Mitte des Jochbogena, g)UU_ 
in der Nähe derjenigen Stelle, an der Os parietale, dcff^ 
groBBe Flügel des Keilbeine i^\%. TiÄ"^ und die Schuppe data 
ScliläfeuheiuB zusammenireSeia. "Ein \iBn\^ -Midi 
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mehr reguliren. Äuseerdem hat man von der Faradiaation 
nicht die üheln Folgen zu befürchten, welche hei Anwen- 
dung des kalten Wassers so oft heohachtet werden, und 
unter denen z. B. Erkältung ein so häufiges Vorkommnin 
ist. Niemals ist indessen der inducirte Strom ein ~ 
tigungamittel im eigentlichen Sinne des Wortes, 
weniger kommt ihm irgend eine nachweisbare speci 
Leistung zu. Wu man diese letztgenannten Wirkungen 
zielen will, rauss mau sich daher des galvanischen Strömt 
bedienen. 

Auch den galvanischen Strom läset Arndt 
durch das Gehirn gehen, sondern er leitet ihn auf 
pherische Nerven und auf das Klickenmark , und 
hat er die besten Erfolge vom absteigenden Strom geseheo? 

Die periphere Galvanisation wird in der Regel mit 
der des Rückenmarks oder bisweilen auch mit Galvanisation 
des Kopfes verbunden; sie ist besonders für solche Fälle 
indicirt, wo 1. entweder nachweisbar oder mit grösstec 
Wahrscheinlichkeit die Psychose mit oder nach einer Nea;^ 
algie eingetreten ist und durcii sie unterhalten wird ~ 
flexpsychosen), und 2., wo die bestehenden Symptome 
dem Eintritt peripherischer ASectionen, Herzklopfen, Brust- 
beklemmung, Larynxkrämpfen u. s. w. sich verscblimmem. 
In aolchen Fallen galvanisirt man z. B. den schmerzenden 
Nerven resp. den Vagus. Wo solche peripherische Affeo- 
tionen fehlen, oder wo sie nur als excentriache Proji 
tionen zu betrachten sind, wird das Bückenmark all« 
galvanisirt. 

Von der Galvanisation des Gehirns 
sich nur in solchen Fallen Erfolg versprechen , wo man 
Grund hat, vasomotorische oder rein functionelle Störungen 
ohne tiefgreifende organische Veränderungen zu vennathes;, 
auaserdem kommt die Dauer des Leidens in Betracht, 
dem man in der Begel nur bei frischen FäUen Erfolge 
zielen wird. Dass die Diagnose mit Rücksicht darauf, 
eine anatomische Veränderung vorliegt oder nicht, 
grossen Schwierigkeiten verbunden ist, weiss jeder Psychia- 
ter, and es mag wohl darin grossentheils begründet sein, 

die mit der Elektcicitä.^, etia^WÄa ■^»s«i'i.«JA 
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fallend vod einander abweichen. Decoöch wird es in vielen 
Fällen bei genauer Berücksichtigung aller Erscheinungen 
möglich sein, den Grund der Affectionen zu erkennen und 
dem gemäss zu handeln. 

Die Elektricität erweist sich ferner als ein werthvoUea 
symptomatisches Mittel bei der Behandlung von Geistes- 
krankheiten. Sie wirkt bei richtiger Anwendung als ein 
Sedativum und hat vor den ähnlich wirkenden narko- 
tischen Mitteln den Vorzug, dass dieses nicht schliesslich 
die Ernährung untergräbt, sondern dieselbe eher verbessert. 
Von grosser Wichtigkeit ist auch die schlafmachende 
Wirkung des galvanischen Stromes, die zuweilen ganz eala- 
tant heiTOrtrilt. 

Tigges bat in einer früheren Arbeit sich bemüht, 
gesetzmässige Veränderungen der eiektrischeD Erregbarkeit 
bei den verschiedeneu Psychosen nachzuweisen. Indessen 
sind diese Untersuchungen nicht mit genügender Berück- 
sichtigung dei^enigen Grundsätze vorgenommen worden, 
welche heutzutage als massgebend angesehen werden müssen; 
auch ist schon a priori nicht einzusehen, inwiefern psychi- 
sche Alterationen an sich einen erheblichen BinÜuss auf die 
Gestaltung der elektrischen Erregbarkeita Verhältnisse ge- 
winnen sollten. Die einzige Ausnahme bildet die Dementia 
paralytica, welche sich nicht selten mit Erkrankungen des 
Ruckenmarks combinirt und dann unter tlmständeu infolge 
dieser letzteren gewisse Abweichungen der elektrischen Er- 
regbarkeit darbieten kann. 

Grösserer Werth ist auf eine neuere Arbeit von Tigges 
{Zeitschr. f. Psych. 1885, S, 477) zu legen, welche sich mit 
der therapeutischen Verwendung der Elektricität bei Geistes- 
krankheiten beschäftigt. Die Resultate derselben stimmen 
im wesentlichen mit denen von Arndt übereiu. Die besten 
Erfolge erzielte er bei den verschiedenen Formen der 
Melancholie, besonders der Uelancholie mit Stupor, bei 
welcher manchmal die günstige Wirkung der Elektricität 
sofort hervortrat. Debrigens schreibt auch Tigges der 
Elektrotlierapie nur eine symptomatische Bedeutung zu, 
empfiehlt sie aber in diesem Sinne filr sehr veiaGliv«.A^-&- 
ige Zwecke. 
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Sehr wichtig ist aweifellos die Besserung der Schlaf- 
losigkeit, welche durcb die allgemeine FaradiBatioD , auch 
dnrcli faradisohe Bäder, uuter Umstäudfln auch durch Gal- 
vanieatioti am Kopfe herbeigeführt werden kann. 

Ferner hat man zuweilen HalluciDationen durch 
passende elektrische Behandlung beseitigt. 

Ob die Dementia paralytica progressiva in ihrem 
Anfangsstadiuni der Elektrotherapie eine Chance bietet, er- 
scheint noch zweifelhaft Jedenfalls ist die Mahnung von 
Erb sehr zu beherzigen, dass man in den Nervenheilanstalten, 
wo äberhaupt die Initialstadieu der verschiedensten Psychosen 
so vielfach zur Beobachtung kommen, eingehendere Yerauo] 
mit der Elektricität machen möge. 

Ob die von verschiedenen Autoren ausgesprochi 
Dung, dasB der elektrische Strom sich noch zum souveränen 
Mittel gegen Psychosen aufschwingen werde, sich erfüllen 
wird, muBH die Zeit lehren; nüchterne und vorurtheilsfreie 
Beobachtung wird schneller zu diesem Ziele fuhren als eia-- 
seitige Schwärmerei; allein wenn es auch nicht geling 
sollte, der Elektricität einen so dominirendeu Einfluss 
verschaffen, so wird doch durch dieselbe die dürftige Tbl 
pie der Geisteskrankheiten um ein werthvolles Mittel 
reichert, welches möglichst auBzunutaen die Sorge di 
ärzte sein möge. 

Die vorstehende von Pierson gegebene Darstellung 
Elektrotherapie der Geisteskrankheiten, welche ii 
ltj84 geschrieben ist, hat sich noch nicht überlebt. 

Aus der letzten Zeit ist eine Arbeit von M 
erwähnen (Bulletin de la Soci^te de mSd. ment. de Belgiqn^ 
1889. Merz, Nu. 52, S. 27. Ref. im Nearol. Centralbl. 1889, 
S. 371), in welcher man vor allem die Litteratur dieses 
Gegenstandes zusammengestellt findet. In einer verhältnias- 
mässig grossen Zahl von Melancholien hatte Merz selur 
gute Erfolge mit der Galvanisation. Bei der Manie wurden 
nur einzelne Symptome gebessert. Paranoia und Dementi» 
gaben schlechte Resultate, bessere die mit Epilepsie, Chorea, 
Hysterie vetbuudenen psychischen Störungen. Bei der Paia- 
lyae Boll die elektrische Behandlung nur in frischen Fallen 
unter dreimonatlicber DaueT iXi em'jlÄiveQ %«sva (^a^danj^ 
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vni. Büokenmarkskrankheiten. 



Die Methoden der Elektrisation dee Eückenmarks 
haben dem Princip nach achoB auf S. 236 ff. ihre Beaclirei- 
bung gefunden ; auch über die muthniass]iche Wirkung der- 
selbeD tat, eo viel oder eo wenig man darüber weis?, schon 
früher gesprochen worden. 

Die Elektricität bat sich in der Behandlung der 
Eückenniarksfcrankheiten einer besondem Beliebtheit zu er- 
freuen. Die Gründe dafür liegea nahe: mit andern Mitteln 
erreicht man dabei gar nichts, mit dem elektrischen Strom 
in manchen Fällen etwas. Eeiu Wunder, dasa der Arzt 
schon nach wenig andern vergeblichen Heilversuchen den 
„Elektrisirap parat" herbeiholt, um den ungeduldigen Patien- 
ten zu bernhigen und dem eignen Drange, alle Hilfttruppen 
der modernen Medicin ins Feld zu fähren, zu genügen. 
Wie oft stellt er ihn schon nach wenigen Wochen wieder 
bei Seite! 

Hat er keinen Erfolg gehabt, so heisst es: die Elek- 
tricität nützt nichts, und geht es ihm öfter so, dann wen- 
det er sie überhaupt nicht mehr an und verfolgt sie mit 
seiner Missgonst Aber er bedenkt nicht, dass er ihr doch 
häufig l'nrecht gethan haben dürfte ! Er überlegt nioht, 
dass er mit einer mangelhaften Methode gearbeitet, die mit 
den grössten Fehlern durchsäet ist: Die Stromstärke hat er 
nach dem Gutdünken des Patienten abgemessen, womögliuh 
liat er sie, weil dieser es so wollte, bis zu kaum erträg- 
licher Höhe gesteigert; um ihm zu imponiren, hat er recht 
häufige Wendungen ausgeführt , die den ganzen Körper er- 
schütterten ; um sich nicht sagen zu lassen, dass er für 
seine Kranken keine Zeit übrig habe, hat er ihn 10 Minuten 
und länger unter dem Einfluss des Stromes sitzen lassen. 
Die Methode hat sich mittlerweile sehr geändert. Man 
arbeitet vor allen Dingen nicht mehr ohne ein ab- 
solutes Galvanometer, an welchem man jede Steigerung, 
Abschwächung und Schwankung des Stromes ablesen kann-, 
ea Bind auch genug Erfahrungen gefiaTDme\\. Äiusi ?i\.* ^B 

"'■■ ffldeode Stromdichte vmä. 'äv\a.-<ta?^»»«^^ 

■, Eleklrolhfrapie. e. AuB. t-' 
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die allgemeinen Principien für die Individualisirung der 
Fälle haben sich etwas geklärt, kurz: die schwanken Füsse, 
auf welchen die Elektrotherapie früher stand, sind etwas fester 
geworden und damit die Aussichten auf Heilerfolge grösser. 

Wohl am häufigsten kommt die elektrische Behandlung 
bei der Tabes in Frage. Nützt sie etwas oder nicht? 

Eine zweckmässige Anpassung der Behandlung an den 
Einzelfall vorausgesetzt, tührt sie, besonders in den An- 
fangsstadien dieser Krankheit, wenn erst wenige Monate 
nach dem Auftreten der ersten Symptome vergangen sind, 
zu ganz befriedigenden Erfolgen. Darüber sind alle Autoren 
einig. Ja, es ist sogar über eine stattliche Anzahl von 
„Heilungen" berichtet worden. 

Das Wort „Heilung" hat einen sehr relativen Begriff 
und die subjective Auffassung des einzelnen dabei den 
grössten Spielraum. Indessen geht es aus einem von 
Schnitze (Arch. f. Psych. XII. 1882) veröffentlichten Falle 
deutlich hervor, dass eine Heilung im Sinne des Fehlens 
aller früheren Krankheitssymptome eintreten kann, und dass 
trotzdem bei der Section das pathologische Substrat der 
Krankheit aufgedeckt wird. So wurde bei einem Tabiker, 
der durch eine „galvanische Behandlung" eine acht Jahre 
dauernde Besserung und sogar Beseitigung der tabischen 
Symptome gefunden hatte, nach dem Tode eine deutliche 
Hinterstrangsclerose constatirt. 

Skeptiker könnten ja Zweifel hegen, dass die Galvani- 
sation es war, die den günstigen Einfluss ausgeübt hat; ein 
unbefangnes Urtheil wird sich der Auffassung des Autors 
anschliessen müssen. 

Ein einziger sicher verbürgter Fall, wie der vorliegende, 
muss entschieden zur Nacheiferung ermuthigen, und wenn 
man auch nur selten in seinem Leben so glücklich sein wird, 
wie Prof. Schnitze, so muss schon allein die Aussicht, auf 
die Symptome günstig einwirken zu können, vor allem die 
Schmerzen, die Blasenstörungen u. s. w. zu bessern, die An- 
wendung der Elektricität gebieten. 

Die beiden Methoden, welche für die Behandlung der 
Tabea am meisten passeii, am^\ \^ dla etabile Galvani- 
sation des RückenmaikB ^n^. '^.'l^^^a!Ä.'=i>>^^5i,\^x^. 
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diache Pinseluiig nacli Rumpf (.vgl. S. 23Ö). LeUtere 
ist besonders für diejenigen Fälle geeignet, bei denen sich 
sensible Symptome in den Vordergrund drängen. 

Bei der Galvanisation dea Rückenmarks gehe man über 
'/..fl Stronidichte nicht hinaus, bei den ersten Sitzungen lasae 
man es sogar bei ^/,,, oder noch weniger bewenden. Auch 
gaWaniaire man nur in zwei Stationen, die zusammen 2 Minu- 
ten beanspruchen. Gegen eine Verbindung der Galvanisation 
des Räckenmarka mit der des Gehirns ist im Allgemeinen 
nichts zu sagen, doch mache mau im Ganzen nicht mehr wie 
drei Stationen; das genügt ToUkommen. 

Will man gleichzeitig z. B. noch eine Störung an den 
ßeinen, wie Parästhesien oder Schmerzen, beeinflussen, so 
geschieht dies am besten durch eine kurze, 2 Minuten lang 
dauernde faradieche Pinaelung. 

Gegen die lancinirenden Sehmerzen gebraucht man 
entweder die Methode von Rumpf, oder man eetzt bei der 
etabilen Galvanisation des Rückenmarks die Anode auf den 
dem schmerzenden Nerven entsprechenden centralen Theil 
und die Kathode statt auf Brust oder Dnterleib auf den be- 
treffenden Nerven selbst. In alten, schon Jahre lang dauern- 
den Fällen von Tabes, bei welchen mit den lanciuirenden 
Schmerzen schmerzhafte Paraathesien abwechseln, kann man 
mit Stromdichte und Dauer höher hinaufgehen (bis ^^ und 
5 Uinuten), aber es empßehlt sich dann, die Anode statt 
auf das Rückenmark auf das centrale Nervenende zu setzen. 
Bevor man sich jedoch zu der letztern langen Application 
mit bober Stromdichte entschliessen darf, muss man durch 
vorsiclitiges Experimentiren erst die Wirkungslosigkeit mil- 
derer Methoden erprobt haben. 

Die labile galvanische Behandlung der peripheren Ner- 
ven ist bei Tabes ebenso wie bei Myelitis, bei multipler 
Sclerose und bei spastischer Spinalparalvse niclit nur nicht 
nutzenbringend, sondern sogar schädlich. 

Betreffs der eben genannten Krankheiten ist niohta 
Besonderes mehr hinzuzufügen; es kommen für die elektrische 
Behandlung derselben keine andern Regeln wie für die Tabes 
zur Anwendung. Die Stroradichten aind. «o\Q.Q'^\öti -assaQ. 
geriDger zu wählen, in frischen ¥ä\\en notv "^-sÄÄti.» i.-"^- 
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nicht mehr wie ^/g^ oder ^/^q. Die faradische Behandlung 
ist dabei von geringem Nutzen. 

Bei den auf spinaler Basis beruhenden Muskel- 
atrophien sind bei zweckmässiger und ausdauernder Be- 
handlung so entschiedene Erfolge der Elektrotherapie von 
zuverlässigen Beobachtern festgestellt worden, dass die Elek- 
tricität unter den dagegen angewandten Mitteln immerhin 
die erste Stelle einnimmt. Freilich muss man mit einem 
Erfolg nach jahrelanger Behandlung zufrieden sein; die Hoff- 
nungen sind von vornherein nicht zu hoch zu stellen, aber 
bei der absoluten Aussichtslosigkeit jeglicher andrer Medi- 
cation kann man zu einem Versuch mit der elektrischen Be- 
handlung dringen und mit gutem Gewissen rathen. 

Auch bei den spinalen Muskelatrophien, der Polio- 
myelitis ant. acuta (Kinderlähmung), der Poliomyelitis ant. 
chronica (progressive Muskelatrophie) und den verwandten 
Krankheitsformen giebt es keine bedeutsame Abweichung 
von den oft genug aufgestellten Eegeln. Der Behandlung 
des locus morbi folgt noch eine besondere Berücksichtigung 
der atrophirten Muskeln, für welche eine labile Galvani- 
sation am zweckmässigsten ist (vgl. S. 228). 

Zweierlei hat man dabei zu beachten, nämlich: 1) dass 
ein Herausgehen über die allgemeinen Eegeln zu so hohen 
Stromdichten, dass lebhafte Contractionen der atrophischen 
Muskeln ausgelöst werden, schädlich wirkt, und 2) dass 
man, bei der Combination der stabilen Eückenmarks- mit 
der labilen Extremitäten-Behandlung in einer Sitzung, bei 
der letztern die Elektrode nicht wieder einer Stelle des 
Eückenmarks aufsetzen darf, die man eben einer schonenden 
stabilen Galvanisation unterzogen hat. Man wählt als Platz 
für die Anode entweder einen ganz indifferenten Ort oder 
besser den plexus der betreffenden Extremität. 

Beobaehtang 83. 

Februar 1891. Herr S , 44. J. (Aus „Elektrothera- 

peut. Studien". Fernau, Leipzig 1891.) 
Tabes oder Pseudotabes. 

Grosser Mann mit ftc\v7j«i.<ilier Musculalur, gelblicher 
Gesichtsfarbe, giebt an, dasB er 'soiiTXiQit^ciÄSx^\hÄ^'siid^ 
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spät in anstrengender Weise auf den Beinen sein niuss und 
uitch häufig Erkältungen auegeBetzt ist. 

Linke Pupille ist grösser als die rechte, die letztere 
hat eine ovale Form, mit den Spitzen nach ohen und unten, 
beide reagiren auf Lichteinfall sehr schnell. Dafi Gesicht 
soll gut sein, ermüdet aher leicht. Die Gesichts inuaculatur 
scheint rechts etwas schwächer wie links; an der Zunge be- 
merkt man fibrillären Tremor. 

motorische Kraft heider Arme ist gut, Tremor bei- 
■der Hände deutlich, bei intendirten Bewegungen ein wenig 
verstärkt. 

Die motorische Kraft der Beine etwas geschwächt, 
jedenfalls ist das Besteigen eines Stuhles unsicher. Der Gang 
mit geschlossenen Augen unsicher, schwankend; es tritt ein 
«^igenthUmliches Balanciren ein, das besonders von den Hacken 
besorgt wird. Dabei gerathen die Extensoren des Fusses 
und der Zehen in continnirliche unsichere Bewegungen. 
Romberg'sches Symptom deutlich. Ataxie der Beine aus- 
gesprochen. 

Subject. Gefühl soll früher unter den Fusssohlen taub 
gewesen sein. Jetzt keine SensibilitätsstSrangen. 

Patflllar-Eefiexe fehlen. 

Von Zttit zu Zeit unfreiwilliger Drinabgang. 

Die Nägel der Zehen sind sämratlich verkrüppelt, be- 
sonders die der grossen Zehe, an welcher Fett und Mus- 
culatur vollkommen zu fehlen scheinen, 

Paf. giebt an, dass bereits vor 10 Jahren an der 
grossen Zehe von Zeit zu Zeit Wunden entstanden seien, 
welche sich abwechselnd schlössen und dann von neuem 
aufbrachen. 

Ich muBH es den sachverständigen Lesern über- 
lassen, oh sie hier eine Tabes mit Sicherheit dia- 
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keit des Rückens und die gürtelartigen Schmerzen, über 
die Pat. geklagt hatte, und damit auch das Allgemeinbefinden. 
Nach einer längeren Pause wurde die Galvani- 
sation wieder aufgenommen und zwar diesmal mit 

-^ 1 Minute. Pat. giebt von selber an, dass er sich 

seit dieser Zeit — selbstverständlich hat er von der 
stattgehabten Aenderung der Methode keine Ahnung — ganz 
bedeutend besser fühle. Insbesondere soll sich der 
Stuhlgang geregelt haben, und die kolikartigen Schmerzen 
im Unterleib, über welche Pat. häufig zu klagen gehabt, 
sowie der spontane Urinabgang sollen ganz aufgehört haben. 

Am 21. September 1891 — nach längerer Pause der 
Galvanisation — sehe ich den Pat. wieder, der auffallend 
frisch und wohl aussieht. Das Allgemeinbefinden soll sehr 
gut sein, sodass er das anstrengende Geschäft ohne Be- 
schwerde versehen kann. 

Nur in voriger Woche hatte Pat. einmal lancinirende 
Schmerzen im linken Bein, verbunden mit Blasenbildung 
an der grossen Zehe, welche indess nicht wie früher drei, 
sondern kaum einen Tag dauerten. 

Im Juni 1892 hat sich nichts Nennenswerthes in dem 
Zustande des Pat. verändert. Es treten wohl hin und wieder 
Schmerzen auf, die aber von geringer Intensität und kurzer 
Dauer sind. Die Arbeitskraft des Pat. ist ungeschwächt 
und wenig oder gar nicht seit Beginn der Behandlung unter- 
brochen worden. 

Beobaehtung- 34. 

15. Oktober 1890. Frau P . . . ., 36 J. 

Tabes. 

Grosse, stark gebaute Frau mit bleichen leidenden Ge- 
sichtszügen. Musculatur schlafi". Auf der Haut überall zahl- 
reiche erweiterte Venenstämmchen. 

Eine Schwester leidet an Kopfschmerzen und allerhand 
nervösen Störungen. Ein Bruder erkrankte Anfang Juni 
1892 in Folge von \]ebeTÄT\ie\l\nig unter den Symptomen 
der progressiven Paralyse. 
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Seit 10 Jahren yerheirftthet, keine Eiuder, Periode regel- 
mässig. 

Vor 13 Jahren starke DiirthoUssung und Erkältung 
(Einbrechen beim Schlittfichuhlaufen). 

Ein Jahr später stellten sich lancinirende Schmerzen 
in beiden Beinen ein, die anfallsweiBe, zuerst seltner, später 
immer häufiger, an schlechten Tagen alle 10 bis 15 Minuten 
auftraten. Solche Schmerzattacken dauerten 8 bis 9 Tage, 
dann trat eine Euhepanse ein, der ein womöglich noch hef- 
tigeres Einsetzen der Schmerzen folgte. 

In den nächsten 8 bis 9 Jahren allmähliche VerBchHm- 
merung, io den letzten 3 Jahren insofern Besserung, als 
die Anfälle seltner auftraten. 

Während der ganzen Zeit litt Pat. auch an Kopf- und 
Rückenschmerzen; die Sehkraft nahm allmählich ab. 

Während das Geh vermögen im Allgemeinen keine 
Schwächung erfahren hat, ist doch der Korper von einer 
allgemeinen Schwäche und WiderstandsuHfahigkeit betroffen 
worden. 

Zeitweise sollen auch Blasen Störungen (incont. urin.) 
bestanden haben. 

Objectiv war nachweisbar: Eeflectorische Pupillen- 
starre, Myosis, rechte Pupille > linke, keine Augen- 
muskellähmung. Andeutung des Bomberg'^chen Symptoms, 
keine Sensibilität ssförun gen, Westphal'Eches Zeichen. 

Es würde zu weit filhreu, die Behandlung und deren 
Resultat in allen Einzelheiten zu schildern, deshalb nur in 
Kürze folgendes: 

Die Pat. wurde damals durch unsägliche Schmerzen 
veranlasst, in die Poliklinik zu kommen, und es wurde mit 
der Galvanisation des Eückens 1,0 MA, etwa dreimal wöchent- 
lich, begonnen. Es trat sehr bald Besserung ein. 

In der Folgezeit wurde sehr unregelmäsaig galvanieirt, 
zuweilen 2, 3, 4 Wochen hinter einander, mit ebenso langen 
Pausen. 

Eine Episode aus dem Juni 1891 sei erwähnt. Pat. 
kam mit sehr starken landnirenden Schmerzen, die am 
Tage vorher begonnen hatten, in die Poliklinik. Dieselben 
Bind auf eine Stelle des linken 0\iCTS'iVfti^ft\'* Vt^^-öiJ^'v-, 
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die sich heiss anfühlt und zahlreiche erweitere Venen auf- 
weist. Die erste Qalvanisation ' , An. auf der schmerzhaften 

50 

Stelle, hatte einen augenblicklichen aber nur sehr kurz dauern- 
den Nachlass der Schmerzen zur Folge. Nach der zweiten 
Galvanisation dauern die Schmerzen noch bis zum Abend 
an und verschwinden dann. Pat. macht selber darauf auf- 
merksam, dass solche Anfälle früher acht Tage und länger 
gedauert hätten. 

Fasst man heute (Juni 1892) dasEesultat der 22 monat- 
lichen galvanischen Behandlung (etwa 50 bis 60 Sitzungen), 
in welche sich hin und wieder ein hydrotherapeutischer, 
selten ein medicamentöser Eingriff mischte, zusammen, so 
ist festzustellen, dass der subjective Krankheitszu- 
stand zum mindesten nicht schlechter geworden ist. 
Im G-egentheil: die Schmerzen sind bei weitem nicht so heftig 
und so lange andauernd, die Sehkraft ist besser geworden, 
jedoch ist je nach der Witterung, nach dem Einfluss von 
Gemüthsbewegungen u. s. w. häufiger Wechsel bemerkbar; 
das Geh vermögen ist unverändert gut; die Function der 
innern Organe hat keine besondere Störung erlitten. Objec- 
tiv dagegen hat sich keine Veränderung der damals aufge- 
zeichneten Symptome vollzogen; reflectorische Pupillenstarre, 
Kniephänomen etc. genau so wie es gewesen. 



Beobachtnngr B5. 

November 1888. Herr K...., 46 J. (Aus „Elektrothera- 
peut. Studien". Fernau, Leipzig 1891.) 

Tabes. 

Grosser kräftig gebauter Herr mit gelblich blasser 
Gesichtsfarbe, ziemlich guter Haut und Musculatur. Kefiec- 
torische Pupillenstarre, Westphal'sches Zeichen, selten spon- 
taner Urinabgang, Appetit und Stuhlgang zufriedenstellend, 
Gürtelgefühl, zuweilen Kopfschmerz (Gefühl, als ob das 
Gehirn sich schüttelte), Ohrensausen von Zeit zu Zeit. 
Vor allem Schlaflosigkeit: sobald sich Pat. in*s Bett legt, 
überfällt ihn eine innere "EiTTegvm^-, Vc\\,V ^\xWVvi\i Schlaf 
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höcliat unruhig und dauert nur 2 bis 



Itan, ao ist 
II Stunden. 
^ BeBonders das letztere Symptom, meint der sehr in- 
telligente sich selber beobachtende Patient, habe sich durch 
mehrere von einem bekannten Neurologen auage führte 
Galvanisationen , bei welchen er starke Schläge und Licht- 
blitze in den Augen verspürt, verschlimmert; aber auoh 
die anderen Symptome seien im rapiden Zunehmen be- 
griiten. Die Schlaflosigkeit bekämpfe er durch i'eu(^te 
Leib um seh läge, welche gute Dienste leisteten. Im Uebrigen 
sei sein Körper so empfindlich, dass er ihm z. B. keine 
Lkalten Waschungen, . oder doch nur Waschungen kleiner 
MDheile zumuthen dürfe. Das Gefühl von Schwere und 
I^Taubheit -in den Füssen sei höchst lästig und mache ihm 
' das Gehen zur Qual. 

Behandlung. Im November und December 1B88 
wurden zusammen 18 Galvanisationen vorgenominen und 
zwar ic fünf Stationen , die sich folgender 
theilten : 

1. Bücken -Perineum i> = 2 Minuten. 



2. Rücken- Symphyse D = --- 2 Minuten. 

3. Bücken -Magengegend Z> = t^ 2 Minuten. 

4. Nacken-Hals D ^ ■ -- , Hals ^- rechts und links 
1 Minute. 

5. Nacken-Stirn ~^ 1 Minute. 



I 

^H Schlaf und Allgemeinbefinden wurde schon nach den 
^Bnten Sitzungen gebessert. Fat. ist sehr zufrieden. Das 
ÄÖartelgefahl ist auf eine Stelle der Lenden Wirbelsäule be- 
Hhränkt. 

Ende December und Anfang Januar 1889 läest der 
Schlaf wieder viel zu wünschen übrig. Die elektrische 
Behandlung wird ausgesetzt. 

März 1889, Wiederaufnahme der Behandlung mit 
nooh schwächeren Strömen und küneiev ftv\,T.Ma.^Äa.M«i. 
_.Dm Nähere habe ich mir damals Wiäer Tn.iiV\. tm'Ow^- ^«Ässo^ 
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falls ist die Notiz bemerkenswerth: „erster Tag nach der 
Sitzung schlecht, zweiter und dritter gut". Nur zwei 
Galvanisationen. 

Februar 1890. Alte Klage über Schlaflosigkeit» 
Zuweilen Ohrensausen; eine Zeit lang, im Frühjahr^ 
war dasselbe sehr stark, verschwand im Sommer und ist 
jetzt, wenn es auftritt, sehr lästig. 

Sehr häufige, fast allnächtliche Pollutionen, ver- 
bunden mit starker Erection, während die Potenz im 
Uebrigen erloschen ist. Ganz verloren haben sich die 
früheren Kopfschmerzen. 

Behandlung. 10. Februar 2 Stationen. 

2 

1. Rücken fwT:^ Minuten. 

2. Hals -^^ auf jeder Seite 1 Minute. 

Nach der Sitzung bis zum Abend Stirnkopfschmerz, 
der sich über den Kopf nach hinten hinüberzog und abends 
im Bett aufhörte. Besserer Schlaf. 

13. Februar. 

1. Rücken /-- ^/^ Minute. 

5 

2. Hals An. vorn -^ auf jeder Seite ^/^ Minute. 

15. Februar. Erste Nacht nach der Galvanisation fünf- 
stündiger Schlaf, zweite Nacht schlechter. Unruhe und 
Klopfen im „rechten" Ohr. 

Nach einer dritten Galvanisation schläft Pat. 4 Stunden 
in der Nacht, darauf 3 Stunden, aber etwas unruhiger. 
Appetit ist schlecht, Beine steif, besser nach kurzer Be 
wegung. Letzte Pollution vor 10 Tagen. 

20. Februar. Noch eine gleiche Application. 

2 

Dann zweimal: 1. Rücken-Nacken /s7> 1 Minute. 

2. Nacken-Stirn / — l^/g Minute. 

Pat. meint, dass ihm der Strom so besser bekomme. In 
der letzten Nacht hat er wieder 6 Stunden geschlafen, 
und das Gefühl, als ob das Gehirn geschüttelt würde, 
verloren. 
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27. Juni 1890. Allgemein befinden ganz zufrieden- 
stellend, nur seit 8 Tagen ist der Schlaf wieder echlecbt. 



► 



1. Rüoken-Nacken f~ l Minute. 

2. Kacken-Hals f -^- je ^j^ Minute auf jeder Seite, 



1890 bis MElrz 1891 im Ganzen 
21 GalvaniBationen. Von der Behandlung des Kopfes 
und des Halses wurde ganz abgesehen, nur der Rucken 
elektrisirt, und zwnr so, äass, wahrend die Ea. in der 
Magengegend stabil blieb, die An. in zwei Stationen von je 

1 Minute von der Cervikal ans ch wellung nach der Lenden- 
anBchwellung wanderte. Jede Sitzung dauerte anfänglich 

2 Minuten, späterhin nur l^/„ Minuten (jede Station ^/^ Minute) 

und wurde in der letzten Zeit nur einmal, höcbateuB 

zweimal wöchentlich vorgenommen. Mit der Stroradichte 

j 11 "1.1- u ' r O.lä j 0,5 , 

wurde allmählich von - auf ^-- und ^^- her- 

etzten Behandlungsperiode 
lente Besserung: ein nächt- 
t 6 Stunden war gewöhnlich, 
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im letzten Winter so gut 
wie'es seit drei Jahren nicht mehr gewesen. 

Am 30. Oktober 1891 ist in der Krankengeschichte 
notirt: 

Pat. kommt heute wieder und erzählt, dass er seit 
zwei Jahren keinen Sommer so gut verbracht habe wie den 
letzten, obwohl er keine Badereise gemacht und überhaupt 
nichts (von Medicamenten etc.) gebraucht habe. Er halie 
ohne Beschwerden drei bis vier Stunden lang der Jagd ob- 
liegen können, habe wohl hin und wieder Schmerzen im 
Bücken oder in den Beinen, diese seien aber sehr unbedeutend. 
Er wHre jetzt überhaupt noch nicht wiedergekommen, wenn 
nicht der Schlaf mitunter viel zu wilnsclieQ <i\«\% \\ras«, 

Fat. erzählt fernerhin, daea auch ö.\e.'?<ÄxA\Q-MSB-o»^- 
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[ Wochen waren die Gesichts schmerzen verschwunden, etwas 
I später echw&nd der Gürtel schmerz. Leise Anzeichen davon 
L traten jedoch hei und trotz der fortgesetzten Behandlung 
wieder auf. Damals setzte ich sofort jede Behandlung 
hns, und nacb etwa 8 Tagen war Fat. auf dem alten guten 
tandpunkt. Es wurde nunmehr eine gelinde Wasserhehand- 
Ibng vorgenommen und dieselbe mehrere Monate fortgesetat. 
a Verlauf derselben stellten sich noch einige Male die alten 
a im Trigeminua wieder ein, welche indeas stets 
irch wenige Galvanisationen beseitigt wurden. 

Anfang Mai 1891 hatte Pat. seine Arbeit als Schrift- 

, bei weicher er 10 Stunden hinter einander tagtäglich 

. stehen hat, wieder aufgenommen. Die objectiven Sym- 

Bome haben sich nicht geändert. Indess hat er keine Schmer- 

I mehr, die Sehschärfe, welche eine Zeit lang stark dt.r- 

Beder lag, hat sich gebessert , und abgesehen von einer 

Tchwäche und Steifigkeit in den Beineu, die sich besonders 

'i der Ruhe äussert, erfreut er sich grossen Wohlbefindens 

;iide Juni 1891). 

Nach einer Zeit von 13 Wochen trat leider in Folge 
; damals sehr ungünstigen Arbeitsverhältnisse eine unfrei- 
Dige Pause ein, an welche sich gleich der Setzer-Strike 
gscfalosB. Inzwischen machte die Oliticus-Atrophie Fort- 
3 dasB Pat. zur Zeit mit dem linken Auge wenig 
oder gar nichts mehr sieht, während das rechte der An- 
strengung der Sehkraft, welche mit der Arbeit des Setzers 
verknüpft ist, kaum mehr gewachsen sein dürfte. Der Pat. 
befindet sich demnach in der traurigen Lage, durch die 
Schwäche der Augen seiner Arbeitskraft beraubt zu sein, 
während der übrige Körper Verhältnis smäasig leistungsfähig 
geblieben ist. 

Beoboehtnn^ 37. 
Ganz kurz möchte ich noch eines andern sehr typischen 
Falles Ton Tabes gedenken, der neben hochgradiger Ataxie, 
fehlenden Kniephanomenen, reflectorischer Pupillen starre, In- 
continentia urinae zeigte als das Symptom, von welchem 
die Patientin am meisten belästigt wurde. Nach im Ganzen 
Htwa zehn Sitzungen entzog sich die Patientin, der wohl 
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der weite Weg nach der Poliklinik zu beschwerlich sein 
mochte, der Behandlung, jedenfalls war nach den ersten vier 

5 
bis fünf Galvanisationen, bei welchen bei —- und einer Minute 

ou 

Dauer die An. über den untern Eückenwirbeln und die Ka. 
über der Magengegend stand, so viel erreicht worden, dass 
die Pat. bei Tag und bei Nacht ganz normalerweise ihren 
Urin halten konnte. 

Mit den wenigen hier angeführten Fällen von Tabes 
möchte ich nur zu dem Beweise beitragen, dass die von 
mir empfohlene Behandlungsmethode mit ganz schwachen 
Strömen und verhältnissmässig wenig Sitzungen nicht so 
schlechte Resultate liefert — nach meiner eignen Erfahrung 
sogar viel bessere als die alte Methode. Wie schlecht es 
oft geht in Fällen, die nach der letztern behandelt wurden, 
davon habe ich in meinen „Elektrotherapeutischen Studien" 
Seite 99 ff. einige Beispiele gebracht. 

Ob man damit Tabeskranke heilen kann, das ist eine 

noch offene Frage, die ich vorläufig verneinen mag; jedenfalls 

ist man im Stande, eine Reihe von Symptomen damit zu 

bessern oder zu heben — und auch das ist werthvoll. 
/ 

IX. Augenkrankheiten. 

Die Anwendung der Elektricität in der Augenheil- 
kunde hat wenig Verbreitung gefunden, eine Thatsache, die 
um so merkwürdiger ist, als die Litteratur vortreffliche 
Heilresultate bei Augenkrankheiten in Fällen aufweist, die 
man von andern Behandlungsmethoden nicht hätte erwarten 
dürfen. 

Die elektrische Behandlung von Augenkrankheiten 
müsste dem Augenarzt überlassen werden, der in den meisten 
Fällen eine bessere Controle über den Verlauf derselben 
wird ausüben können. Freilich muss von jenem aber auch 
verlangt werden, dass er auf dem grossen Gebiete der 
Elektrotherapie im weitesten Sinne besonders gut Bescheid 
weisSf dass er mit den physikalischen und chemischen Vor- 
begriffen vollkommen vexU^ovx^. *\^\. 'wxi^ \ci\\. \«tci ^"^^^Iviten 
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Gulvanometer ebeiiBo gut umztigeheu vereteht, wie mit dem 
Äugeo Spiegel. 

Da die Lehrbücher der Augenheilkunde die Elektri- 
cität als Heilmittel mehr oder weniger vemaohläBsigen, so 
mangelt bisher auch eine übersichtliche Zusammenstellung 
der Litt«ratnr. Dieselbe ist verstreut in Jahi-eBberiehten, 
Zeitschriften und Archiven, und wer auf diesem Gebiete 
eine Arbeit unternimmt, wird sich selber alles sorgsam zu- 
sammeneuchen müssen. Für den Beginn werden die Litteratur- 
angaben von E. Bemak in seinen Artikeln „Elektrodiagno- 
atik" und „Elektrotherapie'' in Eulenburg'sRealencykiopädie 
genügen. Es ist der Erwähnung werth, dass die Elektri- 
cität in der Augenheilkunde bereit« eine monographiBChe 
Bearbeitung gefunden hat, welche freilich schon aus dem 
Jnhre 1876 stammt: Boucheron, Essai d' Elektrotherapie 
ooulaire. Paris 1876. 

Bevor auf den therapeutischen Thei! eingegangen wird, 
mögen noch einige physioIogiBche und diagnostische Be- 
merkongen vorangeschickt werden. 

Es ist schon öfters erwähnt worden, dass bei der 
Application des galvanischen Stromes im Gesicht und am 
Halse, aber auch an Stellen, die den Augen noch entfernter 
liegen , bei plötzlichen StroTOBchwankungen Lichtblitze auf- 
treten, die wohl mit ziemlicher Sicherheit einer directen 
Erregung der Opticus-Fasern , keinem Eeflexvorgang, wie 
es auch angenommen wurde, ihre Entstehung verdanken. 

Die ersten und besten Untersuchungen über diese spe- 
cifische Reaction des opticus auf den galvanischen Strom 
rühren von Brenner her, bekannt war dieselbe schon 
Volta, Brenner (St. Petersburg, med. Zeitachr. 1862. IL 
S. 25 und Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gre- 
luete der Elektrotherapie. 2 Bande, Leipzig 1868 u. 1869) 
stellte deu Unterschied der Polwirkungen fest (polare Me- 
thode) und beschrieb die physiologische Reactinns- 
forraei des opticus, welche bei der Stellung des einen Poles 
im Nacken und des andern auf dem geschlossenen Auge ge- 
wonnen wurde. 

Bei KaS entsteht eine LiK.btBft\\e\W t^ö^. ^äkueiä 
m blanem Centrum und gelbgranem 'ft.Q^, Ä\e \ie\"?AÖ -oÄ-«i«^ 
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lieh verschwindety indem das Centruin den Hof einige Zeit 
überdauert. Gleiche Farben, nur etwas abgeschwächt, liefert 
die AnO. 

Die KaO und AnS geben Lichtbilder mit Yertauschung 
der Farben von Peripherie und Centrum, also: gelbgrünes 
Centrum und blauer Hof. Bei AnB vollzieht sich das Er- 
löschen der Lichterscheinung ähnlich wie KaD. 

Neftel (Arch. f. Psych. VIII, S. 415 flF. 1878), der 
die Angaben Brenner's im Allgemeinen bestätigt, fand 
sehr grosse individuelle Verschiedenheiten in der Angabe 
der Farben von Seiten der Versuchsperson; er constatirte 
auch, dass zuweilen die Farben ganz fehlen und nur 
Lichterscheinungen auftreten und umgekehrt, sodass er 
eine stricte Trennung von Licht- und Farbenempfindung 
für nothwendig hielt und dieselbe auch verschiedenen Or- 
ganen der retina zuschrieb: jene den Stäbchen, diese den 
Zapfen. 

Neftel fand z. B. keine Lichtempfindung in einem 
Falle von Paralyse des linken Oculomotorius und Abducens, 
dagegen sehr deutliche Farbenreaction. Wiederum fehlte 
die Farbenreaction in einem Falle von Ciliarneurose und 
einem andern von Hemicranie, der mit Dyspepsie und all- 
gemeiner Schwäche verbunden war. 

Die betreffenden Reactionen können auch bei ungewöhn- 
lichen Stromdichten, entweder zu hohen oder zu geringen, 
eintreten, und Neftel spricht dann entweder von Torpor 
oder von Hyperästhesie des Opticus. Herabsetzung der Seh- 
schärfe veranlasst Herabsetzung der galvanischen Keaction; 
es fehlt dieselbe vollkommen bei Amaurose. Neftel be- 
obachtete auch einen entsprechenden Defect der Farbenscheibe 
bei Hemiopie aus organischer Ursache, während von andern 
Autoren die gleiche Erscheinung als ein Theil der Hemi- 
anaesthesia hysterica constatirt wurde. 

Therapeutisch kann vielleicht die Angabe von Neftel, 

dass die stabile Application der Anode auf dem Auge das 

Gefühl einer Erhellung und gleichzeitigen verminderten 

Spannung hervorbringe, Verwerthung finden, wogegen durch 

die K&thode ein unan^eneYvmftÄ Q;^^la.l, als ob der innere 

Druck gesteigert sei, laetNOx^eiTvAei^ >N«t^«iv ^^* 
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Neftel beschreibt 1. c. seine Methode, mit der er bei 
Retinitis pigmentosa, bei Sclerochorioiditis und Netzhaut- 
ablösung vortreffliche Erfolge erzielt hat. Er setzt die Ka. 
auf den Nacken, die An. zuerst stabil auf das eine Auge, 
behandelt dann labil Stirn, Schläfe und die Unterohrgegend, 
geht zur stabilen Application auf das andere Auge über 
u. s. w. Diese Procedur, welche mit den für Behandlung 
des Gehirns üblichen Stromdichten demnächst ganz ebenso 
mit der Kathode wiederholt wird, während die Anode stabil 
im Nacken stehen bleibt, dürfte im Ganzen etwa drei Minuten 
in Anspruch nehmen. Der gleichen Methode bedient sich 
Neftel übrigens auch zur Galvanisation des Gehirns. 

Die Methode, mit welcher von andern Autoren in ähn- 
lichen Fällen Erfolge erzielt worden sind, weichen im Prin- 
cip nur wenig von der beschriebenen ab. Je acuter die 
Fälle sind, um so mehr verdienen stabile Applicationen den 
Vorzug. Dass eine Beeinflussung des Gehirns in vielen 
Fällen zweckmässig, dürfte keinem Zweifel unterliegen, im 
Allgemeinen wird indess auch hierbei der stabilen Galvani- 
sation der Vorrang eingeräumt werden müssen, allenfalls 
dieselbe noch mit der Galvanisation am Halse verbunden 
werden. 

In solcher Weise lassen sich alle Entzündungen an 
den verschiedenen Theilen des Auges günstig beeinflussen. 
Auch Trübungen der Linse und des Glaskörpers sind mittels 
des elektrischen Stromes beseitigt worden, und bei den viel- 
fach so hartnäckigen Netzhaut erkrankungen sind von ersten 
Autoren vortreffliche Resultate erzielt worden, die zum Nach- 
eifern ermuthigen. 

Die Combination der stabilen und labilen Galvanisation 
des Auges passt auch zur Behandlung der Augenmuskel- 
lähmungen und andrer idiopathischer oder symptomatischer 
Affectionen. Um jedesmal die für den Fall passende indi- 
viduelle Nüancirung der Methode zu treffen, dafür lassen 
sich keine speciellen Regeln aufstellen; dieselben müssen 
durch eigne Erfahrung gelernt werden. Etwaige missglückte 
erste Versuche können niemals zu Ungunsten der Methode 
sprechen. 

Bei den verschiedenen Eormeiv öiev ^^^«M\\a^ n^xä.^^^- 

Pierson-Sperling, Elektrotherapie. 6. XuÄ. ^^ 



386 IV. Specielle Elektrotherapie. 

iunctivitis (Trachom), welche ebenfalls nach der Neftel' scheu 
Methode häufig mit Erfolg behandelt worden sind, können 
unter Umständen auch elektrolytische oder galvano- 
kaustische Eingriffe von Nutzen sein, um Narben oder 
Geschwüre zu beseitigen. Wer nicht vollkommen mit der 
Technik vertraut ist und sich durch Studium und Uebung 
eine gewisse Erfahrung gesammelt hat, der lasse sich lieber 
auf therapeutische Maassnahmen dieser Art nicht ein. 

Die Versuche, welche bisher mit dem Franklin 'sehen 
Strom bei Augenkrankheiten gemacht worden sind, sind 
der Zahl nach so gering, dass sie ein XJrtheil über die Be- 
deutung desselben nicht gestatten. 

Nicht zu vergessen ist schliesslich der Elektromagnet, 
mit dessen Hilfe aus den verschiedenen Theilen des Auges 
Metallsplitter auf leichte Art entfernt werden können. 
(Hirschberg, Der Elektromagnet in der Augenheilkunde, 
Leipzig 1885.) 

Litteratur: Schwarz, Ueber die Wirkung des con- 
stanten Stromes auf das normale Auge. Arch. f. Psych. 
XXI, S. 588. 1889. 



X. Ohrenkrankheiten. 

Die Verwendung der Elektricität als diagnostisches und 
therapeutisches Mittel in der Ohrenheilkunde beginnt mit 
den vortrefflichen Untersuchungen Brenner's über die 
Eeaction des acusticus (Untersuchungen und Beobach- 
tungen auf dem Gebiet der Elektrotherapie, 2 Bdo., Leipzig 
1868 und 1869). 

Brenner setzte die eine, etwa 15 cm^ grosse Elektrode 
als Kathode auf den äussern Gehörgang, die andere auf die 
gegenüberliegende Seite des Halses oder die Hohlhand der 
andern Seite und fand, dass bei allmählich verstärktem 
Strom zuerst bei KaS eine Klangsensation (Kl) auftritt, 
welche alsbald die Höhe der Intensität erreicht, um bei 
KaD allmählich abzunehmen. Wird die Anode auf das Ohr 
gesetzt, so tritt bei exlieblich grösserer Stromdichte bei 
AnO (Anodenöffnung) eine elvj«».^ ^Ok^'^^Odäi^ ■'^^\i.^"«»si.\i%^- 
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, auf, die relativ itm stärksten ausfällt, je länger dei" 
Strom (als Anodendauer AnD) gesuhlossen war. 

KaO undÄnS sind durchaus vonkeinerEeaction 
begleitet. 

Mehrere solche hinter einander ausgeführte Versuche 
erhöhen die Erregbarkeit des Nerven (secuudäre und ter- 
tiäre Erregbarkeit), sodass späterhin nur geringe Strom* 
dichten nöthig sind, um dieselbe Ileaction hervorzubringen. 

Das stärkste Erregungsmittel des Äcusticus sind Volta- 
sohe Alternativen ; zur Auslosung von KaSKl und AnOKl 
dienen schon verhältaisBinäGeig schwache Ströme, und die 
Erregbarkeit dea Nerven wird durch sie besonders erhöht. 

Die durch den galvanischen Strom erneu gte Gehöra- 
sensation ist meisten tbeils ein „Klingen", ein musikaliBoh be- 
stimmbarer Ton, dessen Höhe bei verschiedenen Individuen 
schwankt; zuweilen äussert sie sich aber auch als Summen, 
Zischen, Pfeifen, iu noch andern Fällen als eine Skala von 
Gehörsempfindungen, die vom Summen zum Klingen auf- 
steigt (v. Ziemssen).'« 

Die von Brenner so genannte Normalformel für 
die elektrische Reaction des Acuaticus, welche also 
abweichend von dem Zuckungsgesetz der Nerven und Mus- 
keln lautet; 

KflS— KaSKl 
AnS— 
AnO— AnOKl 
KaO— 0, 
verdient den Namen der Normal form el eigentlich nicht. 
Normalerweise kann nur in den seltensten Fällen 
eine Reaotion des Acusticua hervorgerufen werden ; 
sie tritt erst bei Stromstärken ein, die im Uebrigen 
schädliche Einflüsse auf das benachbarte Gehirn 

elektrisüheu Strom mit Gehörasenaationen zu ant- 
worten. (Gradenigo, Archiv für Ohrenheilk. XVII.) 

Von lieu weitern von Gradenigo in der citirten treff- 
lieben Abhandlung gewonnenen Eesultaten bqU tiei is*, 
Wichti^fe iervorgehoben wöTden, 
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In pathologischen Fällen haben wir es häufig mit einer 
Uebererregbarkeit des Acusticus zu thun; schon bei 
geringen Stromstärken treten die erwähnten Gehörssensa- 
tionen auf, und zwar der Reihe nach zuerst bei KaS und 
KaD, dann bei AnO, AnS und AnD und schliesslich bei 
KaO. Je geringer die Stromstärken, durch welche bereits 
KaSKl erzielt wird, desto eher ist auf Eintreten auch der 
andern Reactionserscheinungen zu rechnen, d. h. bei Strom- 
stärken bis 2 MA erscheinen dann alle vier Phasen der 
Reactionsformel, von 2 — 4 MA treten Gehörssensationen auf 
bei KaS, AnO und AnS, von 4 — 8 MA nur KaS und AnO 
und schliesslich bei Strömen über 8 MA nur KaS. 

Die elektrische Uebererregbarkeit des VIII. 
steht immer mit schweren hyperämischen oderReiz- 
zuständen des Gehörorgans in Zusammenhang, ohne 
indess mit ihrem Höhepunkt zusammenzufallen. 
Krankhafte Vorgänge von nicht entzündlichem Charakter, 
z. B. die Ausgänge von Erkrankungen des pereipirenden 
Apparates mit oder ohne subjective Geräusche und die 
Ausgänge von eitriger Entzündung des Mittelohrs mit oder 
ohne Perforation, oder solche Processe, die zwar entzünd- 
licher Natur, aber in einer gewissen Entfernung vom Acusticus 
liegen, z. B. Caries des Warzen fort satzes, sind nicht von 
einer Uebererregbarkeit des VIII. begleitet. 

Nach vielen und kurz hintereinander angestellten Prü- 
fungen kann der elektrische Strom selber eine Uebererreg- 
barkeit hervorrufen. Es zeigt sich dieselbe hier wie auch 
in andern Fällen, wo es sich um eine einseitige Erkrankung 
handelt, meist doppelseitig. 

Eine Veränderung der sogen. Normalformel, bestehend 
in dem pünktlichen Eintreten des KaSKl und dem Ausfäll 
des An OKI zeigt sich nicht selten bei schweren subacuten 
eitrigen Mittelohrentzündungen und bei der sklerosirenden 
Otitis, wenn der Process wieder acut geworden ist. 

Eine Umkehr der Formel, d. h. das Pravaliren eines 
AuSKl und eines KaOKl hat Gradenigo zweimal be- 
obachtet, einmal bei leichter Parotitis nach Scharlach, und 
dnnn hei subacuter "M.iUe\o\vT%Tvtmivdung, wobei das innere 
Ohr anscheinend gesund v^at. 
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Auch qualitative Veränderungen in der Erregbar- 
keit des Acusticus sind von Gradenigo, der seine Ver- 
suche an 225 Individuen in 1260 Sitzungen angestellt hat, 
nachgewiesen worden. 

Von dem gewöhnlichen Verhalten, dass das „ Klingen'* 
in den beiden Momenten der grössten physiologischen Rei- 
zung, bei KaS und AnO, auftritt, das „Sausen" bei AnS 
und KaO, giebt es in pathologischen Fällen eine Reihe von 
Varietäten, die Gradenigo in vier Stufen ordnet: 

1) Klingen und Sausen: Klingen, Pfeifen und Sausen 
können gemeinschaftlich auftreten; 

2) Klingen bei den Schliessungen, Sausen bei den Oeff- 
nungen des Stromes; 

3) in allen Phasen der Reaction nur Sausen oder 
Klingen ; 

4) Umkehr des normalen (d. h. relativ normalen) : Klin- 
gen bei AnS und KaO, Sausen bei KaS und AnO. 

Gradenigo hält es für wahrscheinlich, dass der Acusti- 
cus in seinem Stamm und den Verästelungen, nicht im End- 
apparat durch den elektrischen Strom getroffen werde, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

Man erhält gute Reaction bei der schwersten Otitis 
interna; es findet sich eine beträchtliche Steigerung der 
Erregbarkeit bei endocraniellen Erkrankungen mit vollkom- 
mener Intactheit des Gehörorgans, und schliesslich kann die 
gleiche Steigerung der Erregbarkeit vorhanden sein bei Er- 
krankungen sowohl des äusseren, als des mittleren, wie des 
inneren Ohres, wenn sie nur von schweren hyperämischen 
Zuständen begleitet sind. 

Dies ist ungefähr der Standpunkt, bis zu welchem die 
Elektrodiagnostik der Ohrenkrankheiten gediehen ist. Ob 
die Schlussfolgerung Gradenigo 's gerechtfertigt ist, dass die 
elektrische Untersuchung für das Gehörorgan eine ähnliche 
Bedeutung hat wie die ophthalmoskopische für das Auge — 
darüber mögen die Fachleute auf diesem Gebiete entscheiden. 

Therapeutisch kommen von den Erkrankungen des 
Gehörorgans für die Elektricität besonders zwei in Frage, 
nämlich die nervösen Geräusche und die. So.Vv^'^^^ 
hörjgkeit 
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Meistentheils wird die äussere Application auf der Ohr- 
muschel vor dem porus acusticus externus genügen, während 
die zweite Elektrode der gegenüberliegenden Halsseite auf- 
gesetzt wird. Nur in Ausnahmefallen wird man die von 
Eulenburg angegebene Ohrelektrode, welche mit einem 
angefeuchteten Wattebausch bewickelt direct dem Trommel- 
fell aufgesetzt wird, oder andere, besonders construirte Elek- 
troden gebrauchen, welche in den mit Wasser angefüllten 
äussern Gehörgang eingesenkt werden. 

Sollen nervöse Ohrgeräusche beseitigt werden, so 
pflegt man bei der angegebenen Application, indem man 
zuerst die Anode und dann die Kathode als difFerente Elek- 
trode gebraucht, den Strom mittels des Rheostaten so lange 
einzuschleichen, bis eine Verminderung oder Aufhebung des 
Greräusches erfolgt, ihn zwei Minuten wirken zu lassen und 
dann vorsichtig wieder auszuschleichen. 

Bei Schwerhörigkeit soll man dieser Application 
noch Volta'sche Alternativen hinzufügen; auch von der 
äusseren Anwendung des faradischen Stromes sind gute Er- 
folge berichtet worden. 

In wie weit sich die Hoffnungen auf ganz besonders 
gute Wirkungen des Fr an klinischen Stromes gemäss der 
Berichte von Benedikt erfüllen werden, ist vorläufig noch 
nicht zu sagen. Benedikt (Wiener med. Blätter 1885, 
Nr. 35, und Internat, klin. Rundschau 1888, Nr. 51) erklärt 
die Franklinisation mit dem von ihm angegebenen Ohrtrichter 
für das wirksamste Mittel gegen Schwerhörigkeit und Ohren- 
sausen. Die Methode ist an den citirten Stellen angegeben. 
Einen Fall der gleichen Affection konnte ich unter Anwendung 
localer Büschelströme bei zuerst 5, schliesslich bis 15 Minu- 
ten dauernden Sitzungen, deren Zeit sich auf beide Ohren 
vertheilte, freilich nach monatelanger Behandlung, sehr erheb- 
lich bessern. 

Jedenfalls scheint der Franklin' sehe Strom auf Ohr- 
erkankungen mannigfacher Art eine erhebliche Wirkung 
auszuüben, und es ist daher höchst wünschenswerth, dass in 
dieser Richtung recht viele Versuche angestellt werden. 

Litteratur: Schmidt' a 3».\\.i:\i\lclier 226 p. 190. — 
Eichbaum, Ueber Bub^eiilWtt Qj^QT«^^'n\'^^a.\Ä^^^^ xss.^ 
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deren Behandlung. Berlin und Neuwied, Heuser 1888. — 
Lumbroso undCoen, II segne, März 1890. Die Verfasser 
leugnen jedeo Werth der elektrodiagn ostischen Acusticus- 
Reactioü, sprechen sich aber günstiger über den thernpeu- 
tischen Werth des elektrischen Stroniea aus. 



Anhang. Geschmack und Geruch. 

I. Nicht nur bei Eeizung der Zungen- und Miindschleim. 
liaut mit dem galvanischen Strom, sondern auch bei andern 
weit entfernteren Applicatiouen, wie am Nacken, und selbst 
am untern Theil des Eiickens tritt ein mehr oder weniger 
intensiver Jletallgesohmack auf, welcher allen neueren Er- 
fahrungen zufolge wohl siüberlicb durch directe Eeizuug 
der GeHchmacksfaBem hervorgerufen wird. Es kann der- 
selbe übrigens auch nach beendigter Application noch längere 
Zeit fortbestehen. 

Setzt man zwei gleiche Elektroden von 20 cm^ auf beide 
Wangen und schaltet 5 — 6 Elemente ein, so wird man die 
Seite der Anode an dem metallisch-Bäuerlichen Ge- 
schmack erkennen, der viel intensiver ist als der bitterlicbe 
Geschmack auf der Seite der Kathode. 

Will man den Geschmack hei muthmasslicben patholo- 
gischen Veränderungen desselben auf elektrischem Wege 
prüfen, so benutzt mau duzti (nach Neumann) zwei eng 
aneinander gefugte isolirte kleine Knopfelektroden, deren 
jede mit einem Batteriepol verbunden ist, oder setzt die 
indifferente Elektrode (Kuthode) in den Nacken und prüft 
mit einer kleinen gewöhnlichen Platten- oder Knopfelektrode 
als Anode nach einander die verschiedenen Kegionen der 
Zunge. Man schaltet 3^fi Elemente ein; dieReaction üusaert 
sich, wie gesagt, durcii den Metallgeschmack. 

Rosenthal (Arch. f. Psych. IX. 1879, S. 49 fi'.) fand 
z. B. in einem Falle von Tumor des pons, daas der Geschmack 
in den vordem vom lingualie versorgten '/j der Zunge er- 
loschen war. In einem Falle von Hemianaesthesia hysterica 
war die elektrische Geschmacksempfindung auf der der kran- 
ken Seite entsprechenden Zungenhälfte aufgeUoben, Bfti. 
.tiacben und traumatischen F&dD.\W\;äKaTOTi%<£o. ■w.-«^» 
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bei Trigeminus- Anästhesien kann man mittels der elektrischen 
Geschmacksprüfung ähnliche Befunde von partieller Hypo- 
geusie oder Ageusie erheben. 

II. Die Versuche von Ritter und später von M. Rosen- 
thal in Wien, durch elektrische Reizung eine specifische 
Reaction des N. olfactorius hervorzubringen, hatten er- 
geben, dass bei sehr starken Strömen von 20 Siemens- 
Elementen die KaS von einem ammoniakalischen, die KaO 
von einem säuerlichen Geruch begleitet ist; desgleichen 
machte AnO ammoniakalischen Geruch, während AnS spur- 
los vorüberging. 

Aronsohn (Verhandl. d. physiol. Gesellsch. z. Berlin, 
9. Jahrg. 1884) hat unter E. Remakes Leitung mit einer 
neuen Methode jene Versuche aufgenommen. Er senkte eine 
eicheiförmige Nasenelektrode in die mit physiologischem 
Wasser von 38^0. gefüllte Nase ein und empfand bei ge- 
ringen Stromdichten von 0,1 MA aufwärts bei Stromschwan- 
kungen einen specifischen, stets gleichen Geruch, der zuerst 
bei KaS, dann bei AnO auftrat u. s. w., ganz analog der 
Formel für den Acusticus. 

Wie sich dieser specifische Geruch in pathologischen 
Fällen verhält, ist bisher noch nicht ermittelt worden. 

XI. Frauenkrankheiten. 

Die Abneigung oder Indifferenz der Gynäkologen gegen 
die Anwendung der Elektricität in ihrem Fache ist bis 
heute nicht viel geringer wie bei den Augenärzten in dem 
ihrigen. 

Auch in der Gynäkologie weist die Litteratur viele 
Beobachtungen elektrotherapeutischer Erfolge von Seiten 
anerkannter Autoren auf. Es basirten dieselben früher zum^ 
grössten Theil auf der vortrefflichen Beeinflussung eines 
musculösen Organs wie des Uterus durch den faradischen 
Strom, zum kleinern auf der menstruationsbefördernden Wir- 
kung constanter Ströme. 

In neuerer Zeit beginnt in der elektrisch-gynäkolo- 

giscben Behandlung ein frischeres Leben durch eine von 

Apostoli in Paris eii\geiü\ix\.e XLevx^^^'Cciö^iÄ^ ^^Ocä ^^ch 
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eine Art von elektrolytischen Wirkungen innerhalb der 
üterushöhle ausgezeichnetes leisten soll; ja es hat den An- 
schein, als ob diese Methode, in der Hand eines erfahrnen 
und geschickten Gynäkologen, im Stande sein dürfte, eine 
grosse Anzahl althergebrachter frauenärztlicher Proceduren 
aus der Praxis verschwinden zu lassen und die in den 
letzten Jahren so sehr ausgebildete operative Therapie zu 
beschränken. 

Will man die Musculatur des Uterus aus diesem oder 
jenem Grunde erregen und zur Contraction bringen, so kann 
man sich dazu vorzugsweise zweier Methoden bedienen. Bei 
der ersten wird eine Uterus-, besser zu nennen Vaginal- 
elektrode (vgl. S. 118) in die Vagina bis zur Portio ein- 
geführt, während eine grosse indifferente Elektrode von 
100 cm^ auf dem Kreuzbein oder auf dem Unterleib sitzt. 
Bei der zweiten benutzt man eine bipolare Uterussonde 
nach Apostoli, welche in die Uterushöhle eingeführt und 
mit beiden Polen des Inductionsapparates verbunden wird. 
Von Apostoli ist auch eine bipolare Vaginalelektrode, die 
bis zur Portio reicht, construirt worden. Beide sind in einer 
Broschüre: Sur un nouveau traitement de la metrite chro- 
nique et en particulier de Fendometrite par la Galvano- 
caustique chimique intrauterine, Paris bei Octave Dein 1887, 
beschrieben. 

Man wählt zu einer solchen Faradisation des Uterus 
eine secundäre EoUe mit möglichst dickem Draht (etwa 
1 mm bei ca. 400 Umwindupgen) oder, wenn eine solche 
nicht zur Verfügung steht, den Strom der primären Rolle, 
welcher durch Aus- und Einschieben des Eisenkerns nach 
Bedürfniss abgeschwächt oder verstärkt wird. Die Unter- 
brechungen des Stromes sollen möglichst langsam vor sich 
gehen, was man durch Herausziehen des Meyer 'sehen Kugel- 
unterbrechers erreicht. Sobald kolikartige Empfindungen 
im Unterleib auftreten, ist dies ein Zeichen, dass die erste 
gewünschte Wirkung erreicht ist. Der Strom bleibt ent- 
weder auf dieser Höhe während der ganzen zwei Minuten 
dauernden Sitzung oder man lässt ihn abwechselnd an- und 
abschwellen. 

Vortreffliche Erfolge sieht mau nou evcÄX ^^^'kv^^^-- 
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handlung in allen Fällen, wo nach Geburten oder Abor- 
ten eine schlechte Involution des Uterus stattgefunden 
hat, die sich durch Ausfluss oder Blutungen oder allerhand 
andere Beschwerden bemerkbar macht. Auch überall da, 
wo die Substanz des Uterus infolge erschöpfender Krank- 
heiten und Operationen an den Genitalorganen, oder über- 
haupt bei allgemeiner Anämie u. s.w. in seiner Ernährung 
gelitten hat und zu amenorrhoischen oder dysmenorrhoischen 
Zuständen Veranlassung giebt, ist die Faradisation des Uterus 
angebracht. In diese Kategorie von Erkrankungen müssen 
auch die Lageveränderungen als Folge von Atrophie des 
Uterusparenchyms mit einbezogen werden. 

Auch in der Geburtshilfe kann diese Behandlung 
oft mit Erfolg einsetzen, wenn es sich aus besondern Grün- 
den darum handelt, die Wehen zu befördern oder den Ge- 
burtsact zu beschleunigen (Tripier und Apostoli). Auf 
den schwangern Uterus übt die Faradisation von der Portio 
aus keine gefahrvolle Wirkung, da seine Contractionen nie- 
mals die Höhe erreichen, um ein gesundes Ei auszutreiben; 
etwas anders liegt die Sache bei verletzten Eihäuten oder 
todten Früchten. 

Der Werth der Elektricität für die Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt scheint von sehr zweifelhaftem Werth 
zu sein. 

Auch noch auf einem andern Gebiete eröffnet sich dem 
Gynäkologen ein weites Feld für eine elektro therapeutische 
Thätigkeit, nämlich bei einer Reihe von Schmerzzustän- 
den der Genitalorgane. 

Die schmerzstillende Wirkung des faradischen Stromes 
ist längst bekannt. In der Gynäkologie waren es wieder 
Tripier und Apostoli, welche die ersten erfolgreichen 
Anwendungen machten. Nach Broese (Berlin, Deutsche 
medicin. Wochenschrift 1889, Nr. 51) ist es „vor allem der 
von den Ovarien ausgehende Schmerz, sei es nun, dass er 
entzündlicher oder nervöser Natur ist, für welchen der in- 
ducirte Strom in den meisten Fällen ein absolut sicheres 
Heilmittel ist". 

Damit wird die Indication zur Anwendung des fara- 
diachen Stromes für den GrjiJÄ^LoVo^er^ %«vi\\%^\sSL ^^^'«cä- 
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zeichnet sein. Theorien über die Wirkungsweise sollen vor- 
läufig nicht aufgestellt werden. Jedoch über die Methode 
sei noch Einiges hinzugefügt. 

Handelt es sich um Beseitigung von schmerzhaften Zu- 
ständen , so muss man den Strom einer secundären Rolle 
mit sehr dünnem Draht (0,25 mm) und sehr vielen Win- 
dungen (2500 — 3000) benutzen und den Meyer' sehen Kugel- 
unterbrecher und die Stellschraube am Anker so einrichten, 
dass der Apparat recht viele Unterbrechungen macht, mit 
einem Wort, einen „schnellschlägigen" Strom benutzen. 

Nach Einfuhrung der desinficirten bipolaren Uterus- 
sonde wird der Strom durch Heraufschieben der secundären 
Spirale auf die primäre so allmählich verstärkt, dass die 
Kranke niemals Schmerz empfindet. Der Strom muss schliess- 
lich so stark wie möglich sein. Die erste Sitzung soll so 
lange ausgedehnt werden, bis eine deutliche Besserung der 
Beschwerden angegeben wird, was manchmal schon nach 5, 
oft aber auch erst nach 10 — 20 Minuten der Fall sein 
kann. Die folgenden Sitzungen dauern durchschnittlich 
7 — 10 Minuten. 

In einem der von Broese (1. c.) angeführten Fälle ge- 
nügten vier Sitzungen, um die seit sechs Monaten an chro- 
nischer Oophoritis und Perioophoritis leidende Patientin von 
ihren Schmerzen zu befreien. 

War der Cervicalcanal zu eng, um die 4,5 mm dicke 
üterussonde einführen zu können, so wurde derselbe mittels 
der Kathode des constanten Stroms vorher erweitert, wozu 
manchmal nur eine, in andern Fällen 3 bis 4 Sitzungen 
nöthig waren. Die mittels dieser Methode erzielte Erwei- 
terung hat im Gegensatz zu andern den Vorzug, bestehen zu 
bleiben. 

Auch bei chronischen Entzündungen in der Umgebung 
des Uterus, bei den Residuen der Peri- und Parametritis, 
hat sich der faradische Strom in der erwähnten Weise an- 
gewandt als schmerzstillend bewährt; desgleichen können 
nach Operationen zurückbleibende Narben, welche Schmerzen 
und Reizzustände verursachen, in , gleicher Art mit bestem 
Erfolge behandelt werden, wie es Broese für ^v\\ft\N. ««ycAs^W^ 
sehr schweren Fall aufs EvidenteaVft ^fe\\VKi%«^ ^ä*^» "SJ^ä^^sö. 
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aus irgend einem Grunde Hindernisse vor, die intrauterine 
Elektrode anzuwenden, so bediene man sich der Vaginal- 
elektrode und applicire die zweite Elektrode auf den Unterleib. 

Zu erwähnen sind an dieser Stelle noch die Versuche 
von Orthmann (ßerl. klin. Woch. 1889. Nr. 21) mit dem 
galvanischen Strom bei Perimetritis und Parametritis. Der 
faradische Strom scheint in solchen Fällen zu günstigeren 
Resultaten zu führen. 

Ein ganz neues Princip in der elektrischen Behand- 
lung von Frauenkrankheiten wurde durch Apostoli einge- 
führt. Die neue darauf begründete Methode wird von ihm 
selber chemische Galvanokaustik (Galvano-caustique 
chimique) genannt; sie ist vorzugsweise für die chronische 
Metritis und Endometritis und bei Uterusfibromen 
angezeigt und besteht kurz in folgendem: 

Eine Platin- oder Aluminiumsonde wird in die 
Uterushöhle eingeführt und mit dem einen Pol der 
Batterie in Verbindung gesetzt, während der Strom 
mit einer grossen (400cm'''), den Unterleib decken- 
den Elektrode, zu welcher der andere Pol führt, 
geschlossen wird. Es werden Stromstärken von 
anfänglich 50 bis späterhin 150 und mehr MA ver- 
wandt. 

Die Forderung so grosser Stromstärken, wie sie die 
chemische Galvanokaustik in der Gynäkologie aufstellt, kann 
durch die gewöhnlichen, auch die grossen Batterien mit 
60 Danie 11- Siemens -Elementen, nicht erfüllt werden, 
welche im günstigsten Falle höchstens 50 Milliampere Strom- 
stärke liefern. Deshalb hat man zu diesem Zweck besondere 
Batterien consiruiren müssen, die aus durchschnittlich 30 
grossen Leclan che -Elementen bestehen. Solche Apparate, 
wie sie z.B. von Hirsch mann in Berlin gefertigt werden, 
sind entweder stationär, enthalten 30 bis 50 Elemente, Rheo- 
stat, Galvanometer, das bis 150 MA anzeigt und zugleich 
einen Inductionsapparat ; ihr Preis schwankt je nach Ele- 
mentenanzahl, äusserer Ausstattung u. s. w. zwischen 375 und 
640 Mark. 

Die transportablen X"^^ft.i:«ift , für welche grosse Zink- 
Koble-Elemenie verwandt vieideiv, \«ÄÄ^\i $^\^ ^^^^ssäx^ä va. 
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der Steigerung von 1 : 1 einschalten — nur solche sind 
brauchbar — und enthalten ebenfalls ein absolutes Galvano- 
meter. Der Preis derselben schwankt bei Hirschmann 
zwischen 100 und 250 Mark. 

Ein besondrer Vorzug dieser Batterien ist der. 
dass sie gleichzeitig für jede andere therapeutische 
und diagnostische Application galvanischer Ströme 
verwandt werden können; desgleichen dienen sie 
zu allen andern Methoden der Elektrolyse. Sie sind 
also auf allen Gebieten der Elektrotherapie ver- 
wendbar mit Ausnahme der Galvanokaustik, wozu 
noch besondere Apparate gehören. 

So grosse Stromstärken wie 100 und 150 MA würden 
bei Verwendung der gewöhnlichen Elektroden bis zu 100 cm*'* 
Querschnitt grosse Schmerzen und sogar Aetzungen der Haut 
verursachen. Deshalb gebrauchte Apostoli eine indifferente 
Elektrode von sehr grossem Querschnitt, 400 cm^, und zwar 
aus einer Masse, die gut leitend ist und sich den Körper- 
formen genau anschmiegt: aus Thonerde. Hirschmann 
hat zu gleichem Zweck Elektroden aus leicht biegsamen 
Bleiplatten construirt, die mit Moosmasse dick gefüttert 
sind. Auch kann man sich gegebnen Falles sehr gut damit 
helfen, dass man zuerst ein dick zusammengelegtes feuchtes 
Handtuch auf den Unterleib legt und darauf irgend eine 
grossplattige Elektrode applicirt. 

Der zweite Pol, welcher als Platin- oder Aluminium- 
sonde in die Uterushöhle eingeführt wird, macht im Allge- 
meinen auch bei den grössten Stromstärken den Frauen 
keine Schmerzen. Apostoli nennt nur zwei Möglichkeiten, 
die bei verhältnissmässig geringen Stromstärken (unter 50 MA) 
schon zu Schmerzensäusserungen führen können, nämlich 
gleichzeitig vorhandene Perimetritis und ein Reizzustand der 
Genitalorgane , der „irritable" Uterus, wie er u. a. bei Hy- 
sterischen vorkommt. 

Die Beeinflussung der Uterusschleimhaut, welche durch 
die vom Strom durchflossene Sonde hervorgebracht wird, 
erklärt sich Apostoli als Wirkung der von dem betrefi'enden 
Pol elektrolytisch ausgeschiedenen Base oder S*tec<5.^ ^'^XskÄ. 
nunmehr secundär eine kausiiscVve \^*\tVwxv^ ^xii ^v^^«^'«^'^ 
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entfaltet, sodass sich der Körper durch die aus ihm elektro- 
Ijrtisch hervorgeholten Stoffe gewissermassen selber kauterisirt. 
Daher der eigne Name „chemische Galvanokaustik". 
Jedoch ist es nicht verständlich, weshalb Apostoli diesen 
Namen dem allgemein für solche Processe üblichen der Elek- 
trolyse vorzieht. 

Die Uterussonde hat verschiedene Wirkung, je nach- 
dem der positive oder der negative Pol mit ihr verbunden ist. 

Der -{- Pol, die Anode, ist säurebildend, coagu- 
lirend und blutstillend, muss daher bei ulcerativen 
und hämorrhagischen Formen der Endometritis 
verwandt werden. 

Auch passt er für hartnäckige Formen der Leukorrhoe, 
wobei zu bemerken ist, dass die Schorf bildung und Ab- 
stossung der Schorfe zuerst zuweilen von vermehrter Blutung 
oder Leukorrhoe gefolgt ist, die aber bei weiterer Behand- 
lung bald schwindet. 

Der Aetzschorf der Anode ist weiss, perlmutterartig 
(nacre) und um so blutloser, je länger die Aetzung ge- 
dauert hat. 

Der — Pol, die Kathode (pole fluidifiant), er- 
weicht die von ihm beeinflussten Gewebe und wird 
gebraucht bei der Form der chronischen Metritis, 
bei welcher musculäre Atrophie und Bindegewebs- 
wucherung Hand in Hand geht, desgleichen bei Dys- 
menorrhoe und Amenorrhoe. 

Der Aetzschorf der Kathode ist bläulich weiss und 
zerfliessend. 

Folgende Anordnungen Apostoli's sind bei Anwen- 
dung seiner chemischen Galvanokaustik zu beherzigen: 

Gründliche Desinfection der Hände und Instrumente. 

Ein- und Ausschleichen des Stromes. 

Auf der Bauchhaut dürfen sich nicht die geringsten 
Verletzungen finden; sie müssen vorher mit Heftpflaster über- 
klebt werden. 

Sehr sorgsame Einführung der Sonde, ohne Speculum. 

Nach Einführung der Sonde muss jeder dadurch ver- 
ursachte Schmerz aufgeYvött Ivaihen, bevor man den Strom 
einschaltet 
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Der Strom ist sehr langsam, unter Beobachtung der 
1 der Patientin ei nzoech alten , zuerst nicht mehr wie 
ftSO bis 30 MA, in der ersten Sitzung nicht über 100 MA. 

Man darf den Kranken nur einen wirklich ei-traglichen 
ächmerz zurauthen. 

In den nächsten Sitzungen sind 150—200 MA zu yer- 
luvenden, nur in Ausnahmefällen auch 250. 

Die Dauer der Sitzung beträgt zwischen 5 und 10 Minu- 

im Anfang weniger, späterhin mehr. 

Während der Sitzung ist Öfterer Lagewechsel der Sonde 
vorzunehmen, sodass jede Stelle der Utenishöhle mit ihr in 
Berührung kommt. 

Nach der Galvanisation ist Ausspülung der Scheide vor- 
zunehmen und ein Jodoform-Tampon einzulegen. 

Nach der Sitzung rauss mehrere Stunden lang absolute 
Ruhe gehalten werden. Meistens treten Üterinkoltken danach 
auf. Die Periode nach der Operation ist oft schmerzhafter, 
wie die Operation selbst. 

Abends nach der Operation tritt meist blutiger Aus- 
floBB ein, der von selbst sistirt, in den nächsten Tagen aero- 
purulenter Ausfluss; dabei sind outiseptische Ausspülungen 
not b wendig. 

Der Coitua ist während der ganzen' Behandlung zu 
venu ei den. 

Wöchentlich nnr eine bis zwei Sitzungen, 

Im Frincip durchaus ähnlich ist die Methode der Be- 
handlung der UterUB-Fibrome (Du traitement electrique 
des tumeurs fibreuEes de Tut^rus, d'apres la raethode du 
Dr. Apostoli, par le Dr. Lucien Carlet, Paris 1884. — 
Ueber dasselbe Thema achreibt D^Ifitang [de Nantes], 
Paria 1889, und La Torre [Rom], Arch. de Tocologie, 
Dcbr. 1888, Jan. n. Febr. 1889 u. s. w., alle Schüler von 
Apostoli). 

Die Sonde wird intrauterin mit dem + oder — Pol 
verbunden, je nach den schon oben aufgestellten Indiostio- 
nen, die sich im Laufe der Behandlung einer Kranken nach 
einander geltend machen können. Der intravaginale Theil 
muBS, was dort zu sagen vergessen ist, dutcK eiaito. \»k!«.- 
anatricb oder einen GummiecWauct ls.4Ä\oa WJwt\. v»"ia- 
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Wenn die Uterushöhle ungangbar ist, so wird mit 
lanzenformiger Sonde das Gewebe durchbohrt und mittels 
des — Poles ein künstlicher Kanal hergestellt (Galvano- 
punctur). 

Ueber Dauer, Zahl u. s. w. der Sitzungen ist dem früher 
Gesagten nichts weiter hinzuzufügen. 

Nach den Berichten von verschiedenen Seiten scheint 
die Methode in Bezug auf Stillung der Metrorrhagien, Be- 
seitigung der vSchmerzen und Verkleinerung der Tumoren 
Vortreffliches zu leisten. 

Litteratur: Behandlung der Frauenkrankheiten mitElek- 
t ricität. Bericht von Dr. Osterloh- Dresden (Schmidt's Jahr- 
bücher 1891 Bd. 229, S. 93 ff.). — Dr. H. R. Bigelow, 
Elektrotherapie der Frauenkrankheiten. Autor, deutsche Ausg. 
von Dr. Asch. Breslau 1890. — Prof. Ludw. Kleinwächter, 
Die Grundlinien der Gynäko -Elektrotherapie. Wien, Urban 
und Schwarzenberg 1892. — Dr. P. Broese-Berlin, Die gal- 
vanische Behandlung des Fibromyome des Uterus. Berlin, 
Fischer's medic. Bchhdlg. 1892. 



XII. Elektrolyse. 

Der diesem Buche zugemessene Raum gestattet es nicht, 
die Elektrolyse in der der Wichtigkeit des Stoffes ent- 
sprechenden Ausführlichkeit zu behandeln. Ebensowenig kann 
dies bei der Galvanokaustik und elektrischen Beleuchtung 
der Fall sein. 

Es kann vielmehr nur eine Uebersicht über diese 
Zweige der Elektrotherapie gegeben werden, woraus sich 
vor Allem erkennen lässt, in wie weit es dem praktischen 
Arzte möglich ist, ohne Aufwendung besonderer pecuniärer 
Opfer für Anschaffung kostspieliger elektrischer Apparate, 
auch auf einem dieser Gebiete seine elektrotherapeutische 
Kunst zu bethätigen. 

Für eine grosse Zahl elektrolytischer Operationen wird 
dies gar keine Schwierigkeit haben, da der gewöhnliche 
constante Strom, wie er in Form der transportablen Batterien 
zum Besitzthum der meisten Aerzte gehört, dazu vollkommen 



XII. Elektrcilyae. 401 

ausreicEt. Auch an die elektrolytiscten Operationen, zu 
denen grosse Stromstärken gehören, wie zur Zerstörung 
von Tumoren nnd zur Behandlung der Metritis, EndometritiH 
und der Uterusfibrome, wird er sich dann heranmachen kön- 
nen, wenn er dem im vorigen Capitel gegebenen Hathe folgt 
und eich eine Batterie mit grossen Lecl suche-, hezw. grossen 
Ziatkohlen- Elementen anschafFt, welche nicht nur allen An- 
forderungen der Elektrolyse entapricht, sondern auch für die 
gewöhnliche Elektrotherapie zu gebrauchen ist. Eine „Uni- 
versalhatterie" ist dies freilich noch immer nicht; Galvano- 
kaustik und elektrische Beleuchtung zu medicinischen Zwecken 
erfordern noch besondere Batterien. 

Die Anwendung der Elektrol;fse in der Medi- 
cin beruht auf den chemischen Wirkungen des con- 
Btanten Stromes, auf der Bildung der Ionen, welche, 
an jedem der beiden Pole verschieden, auch auf 
das flüssige oder halbfeste Gewebe, mit dem si e i n 
Berührung kommen, eine verschiedenartige Wir- 
kung hervorbringen. 

Als Elektroden benutzt man Silber- oder Platin- 
platten, welche dem kranken Oewefae aufgelegt werden, 
oder Flatinnadeln, um sie )□ das Gewebe hineinzustechen 
(daher der alte Name „Galvanopunktur"). Der Strom- 
BchlusB wird durch eine mit dem zweiten Pol verbundene 
grosse Platten- Elektrode bewerkstelligt, welche an einer in- 
differenten KörpersteUe applicirt wird. 

An der Anode vollzieht sich infolge der Säure- 
bildung eine Coagulation des Gewebes. Die Anode 
hat somit eine blutstillende Wirkung. 

Wenn es sich also a. B. bei Aneurysmen oder Vari- 
cen darum handelt, durch Hemmung des Blutstromes den 
anenrysmati sehen oder varicösen Sack zu veröden, das Blut 
darin zur Coagulation zu bringen, so sticht man eine mehr 
oder weniger dicke Plutinnadel in den Sack hinein und 
verbindet sie mit der Anode. Die Platinnadel darf nur 
80 weit, als sie im Sack drinsteckt, eine metallische, wirk- 
same Flüche darbieten und miiss im übrigen wohl iaotirt 
Bein, um die Haut und die anderen Gewebe, welche sie bia 
zum aoeurysmatischen Sack durchbohrt hat, unverietet zn 



402 IV. Specielle Elektrotherapie. V 

erhalten. Die iL »zuwenden de Stromstärke richtet aiuh uach 
der Grösse des AneuryaniBB; sie kann nach deWatteville 
RO MA liotragen und bis zur Dauer einer halben 
Stunde einwirken. Zu kleinen Aneurysmen und Varicen 
werden 5 MA hei 5 Minuten langer Stromdauer genügen. 
Nach SuhluGS der Operation hat man die Nadel unter dre- 
henden Bewejfungen vorsichtig herauszuziehen , um das au 
r haftende Coagulum aUmählich abzustreifen. Der Stich- 
kanal ist an seiner Oeffnung antiseptisoh zu verach Hessen. 
Einer gleichen Anordnung der Pole, wobei die Anode 
Irksame Elektrode ist, wird man sich bei Angiomen und 
ivernösenGeschwülsten bedienen, desgleichen bei indo- 
inten oder schnierzhaften Geachwuren, auf welche 
an die Anode in Form einer Silber- oder Platinplatte wirken 
lässt, auch bei Hornhauttrübungen, wobei die Anode 
die Gestalt eines kleinen spatelförmigen Silberplättchcai 
haben niuss und die Stromstärke bei einer Dauer vdq 20 Se^g 
künden nur 0,5 hie 1,6 MA betragen darf. 

Die Kathode bringt infolge der an ihr 
tretenden Basen eine Verflüssigung des GewebM 
hervor, findet also vorzugsweise dort Anwendung, 7 
sich um Zerstörung von Neubildungen handelt, 
von Warzen, Condylomen, Tumoren aller Art, in welche die 
Platinnadel einfach hin eingestochen und der Strom ganz all- 
mählich so lange verstärkt wird, bis etwas Schaum aus der 
Ein stich Böfihung hervordringt, während die Anode als grosse 
indifferente Elektrode an einer beliebigen Stelle den Strom- 
fichluBS besorgt. 

Die Eadikalepilation wird mit sehr feiner Platin- 
nadel als Kathode ausgeführt. Die Nadel wird bis in die 
Haarwurzel eingesenkt und der Strom in der StUrhe von 
—1,0 MA für die Dauer einer halben Minute geschlossen. 
Auf diese Weisse eiTeicbt man eine vollkommene Zerstörung 
: Haarwurzel. 

Auch für die Behandlung des Lupus ist die Elektrolyse 
1 worden (Gärtner und Lustgarten), Die wirk- 
e Elektrode ist die Kathode in Gestalt einer Silberpiatte, 
die der kranken Stelle aufgelegt wird. Die LupusknötcbeD 
werden dadurch etark geätzt, während die dazwiscbeiiliegei] 
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Saut ihres grossen Widerstandes wegen, den sie dem Strom 
bietet, unverändert bleibt. 

Scbliesslich seien noch die Harnröhrenstricturen 
erwähnt, die nach dem Vorgang von Tripier und Mallez 
so bebandelt werden, dasB eine UretbralBonde mit konisch 
zulaufender mefalHecher Spitze bis zur Strictur herangeführt 
und mit dem — Pol verbunden wird. Die Stromstärke wird 
allmählich auf 5 MA und mehr erhobt und währenddessen 
die Sonde vorsichtig vorgeschoben , bis die Strictur passirt 
ist. Der Schorf stösst sich bald ab; die Narbe bleibt elastisch 
und kann durch Bougiren in der ihr einmal gegebenen Weite 
erbalten werden. 

Wenn auch zu einigen der genannten elektrolytischen 
Operationen, wie z. B. zu der letztern, eine Eehr fein aus- 
gebildete Technik gehört, so zeiobnet sieb doch die Mehr- 
ZBibl durch grosse Einfachheit aus und kann gelegentlich 
vom Arzte mit weniger Schwierigkeit vollzogen werden, als 
eine Operation mit dem Messer. 

Demjenigen, der auf dem Gebiet der Elektrolyse ge- 
nauere Studien machen will, sei die neuerdings erschienene 
Monographie von Dr. William Harvey King, 1889, zur 
Leotüre empfohlen. 

üeher die Elektrolyse in der Gynäkologie ist bereits 
L vorigen Capitel ausfiibrlicb berichtet worden. 

XIII, Oalvano^auBtik. 

Bei der Galvanokaustik kommen die thermi- 
ben Wirkungen der Elektricität zur Verwendung. 

Die bisher geschilderten constanten Batterien und Appa- 
rate können zu galvanokaustischen Zwecken nicht benutzt 
werden. Es gehören dazu zwei bis vier sehr grosse Zink- 
Kohle-Elemente (diese haben sich bisher am besten be- 
währt), welche in eine erregende Flüssigkeit, bestehend aus 
75 gr Chromsäure + 20 gr schwefelsaurem Quecksilheroiyd 
-f- 200 gr engl, Scbwefelsäure in 100 gr Wasser gelöst, 
eintauchen. Die Elemente können bei den von Hirscbmaun 
in Berlin neuerdings couatruirten Batterien fiir Galvanokaustik 
(die transpoftabeln kosten 80 Mark, die stationären je naüh 
28' 
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Zahl der Elemente und AuBfiihrung 115 bis 280 Mark)' 
durcb eine bequeme Vorrichtung, soweit es nöthig erscheint, 
in die FliiaHigkeit eingesenkt und nach dem Gebrauch aofort 
wieder emporgezogen werden. 

Die Vorzüge einer galvanokaustischen Operation vor 
dem „Brennen" luittets Paquelin und andern Methoden kom- 
men da vorzugsweise zur Geltung, wo in Körperhöhlen, 
z.B. in derNftse und im Eachen, operirt werden muse. 
Die aus Platin gefertigte galvanokauBtische Schlinge wird 
im gewöhnlichen Zustand um den zu entfernenden FoIypeD 
u. s. w. herumgelegt; erat dann, wenn sieb der Operateur 
überzeugt, dass alles gut sitzt, schlieest er durch einen Druck 
im Handgriff den Strom und zieht nun die Schlinge a!i- 
mählich fester und fester, bia der Polyp abfällt: 

Ueber die Indicationen der Galvanokaustik soll hier nicht 
gesprochen werden. Die Methodik, wie sie z. B. bei Hals-, 
Bachen- und Nasenkrankheiten üblich, bedarf einer grossen 
tecbniscben Vorbildung, die nur im Verein mit dem gründ- 
lichen Studium des Specialfaches zu erwarten ist. 

Der Schopfer der modernen Galvanokaustik ist Middel*' 
dorpf in Breslau, der seine Studien und Erfahrungen ia 
einem Werke: „Galvanokaustik, ein Beitrag zur operativen 
Medicin", Breslau 1854 niedergelegt hat. 

Von neueren Werken ist — abgesehen von den vielen 
Publicationen in facbwissenschaftlicben Zeitschriften — das 
Lehrbuch von Prof. Voltolini in Breslau zu nennen: „Die 
Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes", Breslau 
1888, welches auch eine „Abhandlung über Elektrolyse itir 
Specialisten, Chirurgen und praktische Aerzte" enthält. 

Eine Monographie von Garel; „Electricite mfedicale, 
Eclairage et Galvano cauatique", Paris 1889, behandelt Gal- 
vanokaustik zusammen mit der elektrischen Beleuchtung. 
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Die dazu nötbige Batterie ist die gleiche wie ftir di*' 
Galvanokaustik. 

Noch mehr ist von diesem Gehrauch der BlektrieitUr 
zu medicini sehen Zwecken das zm. afti^eQ, ■«■»» -^aTtiÄ echoit'' 
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von der Galvanokaustik im Verhältniss zu den Krankheiten 
der Nase und des Rachens gesagt wurde: die Technik der 
Beleuchtung von Körperhöhlen ist so untrennhar mit dem 
Studium des hetreflfenden Specialfaches verhunden, dass auch 
hierbei auf die Specialhandbücher und Monographien, wie 
die eben erwähnten von Voltolini und Garel, verwiesen 
werden muss. Die Beleuchtung der Harnblase behandelt 
Nitze (Berlin) sehr ausführlich in seinem „Handbuch 
der Cystoskopie", Wiesbaden 1889. 

Litteratur: Prof. Lewandowski, Das elektrische Licht 
in der Heilkunde. Wien, ürban und Schwarzenberg, 1892. 
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Muskeldyatrophie 3t3. 
Muskelrcizung, direct 161. 

— indirect 161. 

MyeliÜB, Erregbarkeit der Ner- 
ven und Muskeln IBO. 



N. 

Narbe» der Muskeln 313. 
Nase, Naeenelektrode BIT. 3ii2. 
Nebenleilung, atation. Apparat 

101; im RheoBtat 91. 
Nebenechlues, Kheostat im N. 

91ff; im etat. Apparat 101. 
Neef, Hammei R5. 
Neftel, QehirngalvanieatioD 234. 

— Auge 385. 

Negative Elektricität, Erklärung 

5. 
N erven ,Elektriflatioo8-Methodea 

228 ff. 280 ff. 

— physiologisebe Wirkung der 
ESektricitat auf dies. 231. 

— Begriff der motorischen Ner- 
ven in der Elektrodiagnogtik 
190. 

— in der Elektrotherapie 

2B6. 

— Bcnsible der Haut 194. 
Nenmann, Gcecbrnnck 391. 

— EaR 18Ö. 

Neuralgieen, principielle Bemer- 
kungen 28U. 



Namen- und Sachregister, 



1 



- Tr5;_« 



1 287 ff. 



— intercoBt. etc. 286. 

— Caauiatik 289 ff. 
Neurasthenie. 

— Bedeutung 326 ff. 

— Litteratur 326. 



Neurasthenie, allgemeine Fara- 
disatioQ dabei 243. 328. 

— Caanistik 244. P3I. 334 u. B 
Neuritis. 

— Therapie 298; 

— Nervenerregbarkait 180,1 
Neurosen 321 ff. 

— BeBchäftigungB-Neuroaon 1 
S58. 

Newton — Gravi* atiöuB-Geaet* 

125. 
Nicholson, Inflaenzmaacbine 21 
Nitze, Cyatoskopie 405. 
Nobili, aatat. Nadelpaar 60. 
Noö, Thermobatterie 67. 
Normal-Eltktrode, Erb HB.. 

— Stintzing 113. 
Normalstromdiehte 209ff. 



i 



ZI. 

I 



= OeEfnuDg, z, B. KaO = Ka- 
thode nöShung. 

= Zeichen fördieWiderstanda- 
eiuheit: Ohm 68. 

Oberflächenspannung 7 ff. 

Obstipation 344. 

Oeffnungsindnctionsatroni 64. 

— phyaiologiflcher Werft 36. 

Oeratedt, Entdecker der Ablen- 
kung der Magnetnadel durch 
den cl, Strom 58. 

Ohm, Widers landaeinheit 71. 
Obm'Bcbes Gesetz 73. 
Ohrenkrankheiten 386 £ 

— 'diagnoatischcB 388. 
OlfactoriuH 392. 
Onimus, Lehrbuch 906. 
Oophoritis 394. 
Opticus 383. 
Orchitis 352. 

Orthmann, Perimetritis 39S. 
Ozon, Bedeutung 269. 
Ozonisirung dea Kürpen 269. 

— Wirkung ders. 238. S87ff. 
265. 269. 

— acblafmacbonde Wirkung 



I. 

1 



Tanlyü agitutg 357. 
~ uTodoima moltipli 



Namen- nnd S»chi*gister- 



Peadd, Aktwiaäifs S. 
PewiclBebläwel. G&iHieT ISI. 
Peaeuolo, Leitaiigawüeratand 

ist. 

Pfl^er, ZnckBngBgMCt« 171. 
Pbrenieos, mator. Punkt 148. i 

— Reizong mr känsll Athmnng 
371. 

Plaut» IT. 

PolariaatioD bei der Inflaeni 6. 

— im Elemeal 47. 
PoIbestiDunang bä der Infloeu* 

mvcliine 32. 3B ff. 

— beicD g"!'- Element 56. 
Poliomf eStis aol. acnl. u. chron. 

EaR 191. 

— Behandlung 372, 
Pijllationen 319. 
Potwec}tsel bei der Influenzma- 
schine 26. 3.!- 

Poäti veElektri ci tä tErklänmg 5. 
Potentialdiflerent 70. 
PoI«nliKl -Erklärung 9 ff. 

— Messung 13. 

PoteDdmng der Elektricttät 20. 
Prfivost, öekirolyse von Harn- 

Hteioen 203. 
Primär« Rolle bei Behandlung 
von FraueokrankbeiCea 3&4. 

— zur Prüfung der elektromus- 
callLreii Senaibilität 199. 

— für daji fäTadiscbe Bad 273. 
ProBtata-Erkrankangen 352. 
P»yrhieebe Beliandliioe; in Be- 

EJehuDg zur Elektrotb. 223ff. 
PavehuMiu 365, 



Radialia, motor. Punkt I.S3. 
^ Iiäbiminp 301. 
Banner. Lehrbuch SOfi, 
B«actiOD der Neirea und Mai- 
kein IL s, w. s. Erregbarkeit. 

— Entanungs-R.. EaR 1S3. 

— psibolog. Keacdonen dt-r 
Nerven und Muskeln I79ff. 

— des acosticiis SS6ff. 

— des optieiu 3S3. 
Reiniger, Blat. Apparate 9h. 

— Rboostai-Elektrode 122. 
Reixerscbdiiiuigen , moteriache 

305. 
BeitUDg des Muskels direct 144. 

— — — indireet 144. 
Remak, E, Sohn EaB tSI. 

— Litteratur 206- 

Remak, R. \ ater, führt die Gal- 
vanisation i[i die Praxis ein 
42. 204. 

— EaR IM. 

— LW 131. 

Repulnon, elektrische 1 S. 
Rheostat, Zweck S9. 

— iu Haupt- und Nebensehlusa 
M- 91. 

— Kurbel- 9('. 

— Fldaaigkeits' 95. 96. 

— Stöpael- 95. 

— Yon Stöhrer 95. 
Bunge 96- 

— — UirschmBaii 95. 

— Einschaltung im statioii. Ap- 
parat 101. 

BlieumathiBmen d. HufkehiSlOff. 
Bighi. Theorie der Inflnenima- 

Bchine 31. 
Rockwell, Litlerator 348. 205. 

— Btigom. Galvanisation 240. 

— allsem. Faradisation 241. 

— Lehrbuch 205 

Rolle, primäre, seeuudftre 6^. 

1758: 
Boseobaum, Widerstand d. Kär- 
I elektrischen Waiaer- 



bade 



Namen- und biachregial 



RoBeotha,!, Lebrbu;.'h d. Magen- 

— Geschmack 391. 

— Füllung der Ohromsitare- 
ElemCDte, Becept h&. 54. 

lioshdenatwenak j, starke Fr&nk- 

lin'ache Ströme 267. 
Rotations- Apparat ÖG. 
Rumpf, BehaDdlung d. Tabes 

236. 
Runge, RbeoBtat S5. 

— LW 131. 
Rückenmark, Methoden d. Gal- 



— Nachweis der BeeinfluaaiiDg 
durch d. gSilv. ^trum 140. 

— Krankheiten ii, Beiiandl. 369. 



a = Zeichen für Sthliesaung z. B. 
KaS = KathodenschliesBung. 

SE = SiemeiiB'sche Einheit, Wi- 
derstandseinheit 72. 

Samenblatfen-Erkrankungen ÜbS. 

Schlaflosigkeit 335. 

— bei Paychoaen 387. 
Schiieaauogshogeu 46. 
t^chliessungs-lnductioiisetrom 64. 
Hchlitlenapparat, Princip Sb. 
Schreib ekrampf 358. 
ächultze, Tabea 370. 
Scbwanda, Influenz-El. 201. 

— Vergleich von InÖnenz-Ma- 
Bchini: und Elektro phor 32. 

Sehwellende farad. Ströme 229. 
Schwindel, galvan. 234. 
(^ecandttre Kolle 63. 

— Erregbarkeit 387. 
Hehnensuheiden - Erkrankungen 

314. 
SelbBtinduetion 177. 
Sensibilität, elektrocutuie 193. 

— elektromuBCiUäre 198. 

— Wahl des Strontea zur Prü- 
fung 17S. 

— Veränderungen durch farad. 
ÄYrom 228. 



Sensibilität durch Franklin. 
Strom 266. 

— im elektr. Waeaerbade 2T6, 
Sensibilitälsprüfer, Erb 120. 
Sensible Pnnfcte 15S. 

— Nersen der Haut 194ff. 
Siemenii'sche Einheit 72. 

— Stöpselrheoatat 95. 
Element Daniell Siemens 47, TD; 
Silva, LeitungBwideratand 1S4 
Singultus 309. 
Sitzungsdauer 22BfF. 
Sklerose , multiple EaR 

869 ft. 
Solenoid 176. 
Spamer, Inductions-Äpparat &i,' 

— Reeept für dessen PaUunjr' 
53. 5*. 

Spannung, elektrische 7 ff. 71. 78, 

— der faradiaehen u. Pranklin- 
echen Ströme 17g. 

Spann ungsrei he 44. 
Spermatorhoe 353. 
Spirale, primäre, secundäre 
17 äff. 



— — faradiscll 318 

— frankliniach 248. 
Stationäre Batterie 97 fF. 
Statiunsweise Galvanisation 23S, 

Statische Elektricitftt 7ff. 
Steigerung der elektrischen Er- 
i'egbarkeit 179. 

— bei der EaR 
Stein, Lehrbuch 200. 201. iK, 

— Influenzmaschi 

— Liuhtmühle ZI 
der Pole 41. 

— Gelatinp-Trocken-Element 5S: 

— thierische Elektricität 268. 
Stintzing, Normal -Elektrode 11! 

— LW 131 fF. 

— elefcirodiagnoBtiache Grenx- 
werthe ie7ff. 

— ModificationdesZuekungag» 
eetzea 171. 




Stintdng, VwiL'tätea der EaR 



131. 

_ Elektrometer 12. 
Strictureu der Harnröhre 403. 
Strom, elektrischer, Erklärung-, 

Richtiiug 11. 5ä. 
^ forad., galv., gemischt 98. 
Utromdiehte, D.Etiaär\uigU2S. 

— Normalstrom dichte in der 
I Elektrothempie 210. 

[ — bei lachiftB, Myelitia, Neural 
gieen etc. 211ff. 

— Sympathicus, Gehirn 212 ff. 

— Migritne 213. 

— Pnndp geriogei' D. 217. 

— Äualogieenind. Hedicin 2m. 
Stromdosimng """ 



, Tabes 389. 

TaschengalTanometer TS. 
I Tauchbatterieo 109. 

Tendovaginitis SU. 

Tetanie, Steigerung der elektr. 
Erregbarkeit 179. 357. 

Thaies von Milet; elektrische 



!r paychischer Wirkung 355. 

— KjiHt derselben 2l6ff. 
Htromlauf in grosser Batterie 

100. 
Strom Schliessung 104. 329. 
Stromstärke (J) 69. 

— abhängig v. d. Widerstand 
der Elemente 74. 

StromuDterhrechung 104. 228. 

— selbstthätige 65. 
StrorawHBge, Kohlrausch 87, 
Strom Wechsler 9S. 101. 

— EiDschaltang im stat. Appa- 
rat 100. lOI. 

Stromwender 98. 103. 

— Beschreibung 103. 104. 

— Einschaltung im stationären 
Apparat 100. 

Strümpell, Lehrbach der Ner- 
venkrankheiten 305. 

Suggestion in der Elektrothera- 
pie 223 ff. 355. 

Supraclavicular^>unkt 146. 

Symnaer, Theorie der El. 43. 

Sympathicus, sogea. Galvan. 



} 



Thcophi-astuB von Lesbos 1. 
Theorie der Elektricität 124. 
Thermo -Batterie 67. 
Thieriache Elektricität 263. 
Thomson, Spannung 9. 

— Elektrometer 12. 
Tigges, Psychogen 365. 
Tischkow, LW 131. 132. 
Toepler, Influenzmaschine 21. 
Transportable Batterie lOSff. 
Trautwein, elektr. Bad 273. 
Trweminua, sensible Punkte 15». 

— Druckschmerzpunkte 159.283. 
Tripier, Geburtshilfe 394. 



Ulnaris, motor. Punkt 151. 

Unterbruchungselektrode 114. 

Unterbrechung des Stromes 104. 

Uiitersochnug, elektrodiogno- 
Btisch leoff. 

ITppeaborn, Kalender filr Elek- 
trotechniker 124. 

Uterusfibrome 396. 

V. 

V ^ Zeichen für Volt, Maass-Ein- 
heit der elektromotorischen 
Kraft 68. 

VA = Volta'sche Alternative, 
Strom Wendung. 

Varieen, Elektrolyae 400, 

Vertikalgalvanometer (Hirsch - 
manul 81. 

Vigouroux, Influenz-Et. 22.201' 

— Franklin' Bebes Bad 255. 

— morbus Basedowii 326. 



V 






Vigouroiii, LW bei raorb. Based. 


Widerstand an der Leiche 13^| 




Volt«,' Litteratur 201. 


WideratandsroUen 80. H 


— Erklörunf! von Galvani'B Ent- 




deckung 43. 




— Fundamental versuch 14. 


Wilson, Einfiihrung der Haug- 


— Säule 44. 


kltmme 17. 


— Becherapparat 44. 




Voltoliui, Ualvaiiokauatik der 


Winkler, Erfinder d.Reibzengal 7. 


Naae 403. 


— Elektrotherapent 200. 




Winter, Verstärkungariog der 


de Voya, ciektrocuthne Senai- 


ElektrisirniBschine 17. 


bilität 194. 


Wirkungen der Elektricitat, the- 




^ Kritik derselben 232. 


W. 






W = Zeichen f. Widerstand, LW 


gestion 223. 355. 


^ Iieitunsa widerstand , b. das. 


— katalylischo 2^!0. 


Wa = önsBerer Widerstand 71. 


~ unitarisch durch tropbisd 


Wi = iunerer Widerstand 71. 


Nerven 221. 


Wagner'BclierHainmer62.fl5. !05. 
W^, Entdecker derelektriachen 


- der FraskliiiiHaüoa 263. 


— chemische 56. 


Uittheilimg und Leitung 2. 
Wallentin, Eahrbueh derlilek- 


— thermische 57. 


— magnetische 61. 


Iricitftt 10. 17. 


Wura(er,Ozoureagenspapier 269,; 


— lufluenzmaschine 30. 




■Wasserbad, eleklriBchea 273. 




WaMermotor für Inflnenzma- 




Bchiiie 28. 


Z = Zei.;ben für Zuckung, z. Ä 


de WatteviUe, Lehrbuch 206. 




~ gemiachter Strom 98. 


Euckung. 




Zech 72. 


Weber, abfiol. elektr. MaasBe 68. 




Wechaelfltrom 64. 


— Lehrb.d. Elektricitat 17.19.2», 


Weise, Tetanie 179. 


V. Ziemasen, unpolariBirtMFi 


Wendung des Stromes 98. 103. 


Elektrode 121. 


Widerstand (s.a. Lei tunge wider- 


— motor. Punkte 144. 




— Magenelektrisation 846. 


— PhrenicuB- Reizung 271. 


licher, innerer, äusserer Ge- 


- Ohr 387. 


sammtwid erstand 71ff. 


- Paradimeter 106. 


— des raenschl. Korpers, Be- 


Zuckung — abhängig von Ent 


rechnung 93. 94, 
- Wahl der Gröwe und Zahl 




Zuckungsgesetz, elektrodiagno 


der Element« davon abhttnglg 


fltisch 171. 


74. 75. 
— Herabsetzung durch d. galv. 
Strom 129. 


— Bedingungen deBselben 171 
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